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STOMATOLOGIA, SPECIALITATE MEDICALA CU CARACTER 
PREVENTIV i 


Caracteristice inteligenţei umane, cunoașterea și prevederea evo- 
lutiei fenomenelor naturale sînt forţe care dau capacitatea oamenilor de 
a preîntimpina fenomenele negative ale dezvoltării vieţii şi societății 
prin caracterul activ al prevenirii acestora. 

De mare importanţă, în acest sens, este orientarea cercetării stiin- 
tifice in toate domeniile, dar in special in cel medical spre cunoasterea 
factorilor de risc, a efectelor acestora asupra naturii si organismului 
uman, precum si asupra eventualelor evolutii in viitor. 

„Procesul de poluare crescîndă a mediului înconjurător (aer, apă, 
sol), prin folosirea unor substanțe cu toxicitate ridicată (D.D.T. etc.), 
a unor. substanţe periculoase pentru sănătate și viaţă, cum sînt mercu- 
rul, fluorocarburile, ploaia acidă, creșterea radiaţiilor ionizante, creste- 
rea concentraţiei de CO, atmosferic, în asociere cu restringerea florei si 
zonelor împădurite, sînt cunoscuţi factori generali de mediu cu acţiune 
cumulativa în timp asupra întregului organism uman si in mod deosebit 
asupra aparatului dento-maxilar. | 

Pe plan mondial, plecîndu-se de la ideea fundamentală a supra- 
vietuirii în. condiţii de pace, medicina are sarcina salvgardării sănătăţii 
oamenilor în înțelesul definiției OMS: „Sănătatea este o stare de bine 
fizică, mentală si socială si nu doar absenţa bolii sau a infirmitatii“ 
(W.H.O, 1982), deci o orientare către păstrarea stării de sănătate, de 
transformare a activităţii sanitare preventive dintr-o acţiune teoretică, 
declarativă, într-una aplicativă pe scară largă cu mijloace concrete si 
eficiente ca preocupare a profilaxiei primare. 

Medicina preventivă, preocupîndu-se de omul sănătos şi de păs- 
trarea acestei calități (sanogeneza), trebuie să aibă un caracter activ, 
educaţia sanitară a întregii populaţii pentru respectarea regulilor de viata; 
cunoașterea factorilor care prezintă riscul de îmbolnăvire, a modului lor 
de acţiune asupra organismului uman, precum şi a posibilităţilor de evi- 
tare a acestora integrează activitatea sanitară în contextul social, politic, 
economic și cultural al societăţii. , 

Referindu-se la aceste obiective ale medicinii preventive, trebuie 
să se acorde atenția principală prevenirii bolilor, apărării sănătății, nu 
avenia după ce omul s-a îmbolnăvit, cînd uneori nu mai este nimic 

e făcut. 
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Orientarea profilactica a activitatii cadrelor medicale este in acest 
sens importanta, dar mai importanta este actiunea de convingere a popu- 
latiei de acest lucru, in acest sens înscriindu-se și lucrarea de fata. 

, Progresele științei și tehnologiei medicale oferind condiţii pentru 
depistarea şi diagnosticarea preroce, în stadiu fără manifestări clinice 
(stări premorbide), prin examinări individuale (check-up) sau în masă 
(screening), în vederea limitării bolii declarate, a prevenirii accidentelor 
si complicatiilor prin aplicarea unui tratament precoce, cum ar fi can- 
cerul din stadiul 0, au permis obţinerea unor rezultate foarte bune în 
prevenirea secundară (profilaxia secundară). 

Al treilea nivel al actului medical este reabilitarea sau recuperaree 
în vederea cîștigării capacităţii de muncă anterioară bolii, în sensul recu- 
perării funcţionale, readaptării profesionale, reintegrării familiale şi so- 
ciale cu important rol profilactic în prevenirea incapacității de muncă 
(profilaxia terțiară). | | | 
_. Medicina preventivă modernă acţionează la aceste niveluri, înce- 
pînd cu acțiunea de limitare a activităţii factorilor cauzali (endogeni și 
exogeni), trecînd la limitarea consecinţelor îmbolnăvirii declarate, pînă 
la reabilitarea funcţională şi reinserarea socială a celor cu capacitate de 
muncă redusă, ceea ce demonstrează caracterul său profund preventiv. 
| Stomatologia este o specialitate medicală integral preventivă, în ac- 
tivitatea ‘sa zilnică de cabinet, medicul stomatolog actionind la toate cele 
trei nivele ale prevenirii afecţiunilor aparatului dento-maxilar, caracte- 
ristică fiind desfășurarea acestei activităţi în cadrul actelor medicale de 
rutină. | 
Acţiunile de educaţie sanitară efectuate in timpul consultatiilor, 
aplicării procedurilor de tratament și a orelor speciale programate pe 
teme, dispensarizarea gravidelor, dispensarizarea elevilor, examinările 
periodice în întreprinderile cu noxe cu importanţă de risc în îmbolnăvi- 
rile aparatului dento-maxilar si dispensarizarea celor suferinzi, sînt ca- 
răcteristice prevenirii primare (profilaxiei primare). 

Procedurile terapeutice aplicate pacienţilor în vederea limitării efec- 
telor cariei si parodontopatiei prin depistarea precoce și tratament pentru 
prevenirea complicatiilor inflamatorii şi supurative, precum și a efectelor 
acestora asupra întregului organism în cadrul manifestărilor „bolii de 
focar“ de origine dentară (boli cardio-vasculare, renale, digestive), au ca- 
racteristicile prevenirii secundare (profilaxiei secundare). 

În sfîrşit, protezarea pentru înlocuirea elementelor structurale dis- 
părute (dinţilor extrasi), în sensul reabilitării funcţionale a aparatului 
dento-maxilar, previne îmbolnăvirea aparatului digestiv si are caracteris- 
ticile prevenirii terțiare. 

De aceea, se poate concluziona că stomatologia este o specialitate 
integral preventivă. | 
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STRUCTURA APARATULUI DENTO-MAXILAR 


Aparatul dento-maxilar este un complex de organe cu structuri Si 
funcții specializate, ce se sprijină pe un schelet osos, format din două oase 
maxilare superioare ce se unesc pe linia mediană sau de mijloc formînd 
bolta palatină şi maxilarul inferior sau mandibula, os în formă de elipsă 
cu convexitatea anterioară (spre înainte). 

Oasele maxilare sînt voluminoase dar ușoare, deoarece conţin sinu- 
surile maxilare și participă la formarea a cinci cavităţi ce conţin organe 
cu functiii diferite care formează etajul superior al feței: cavitățile orbi- 
tare, fosele nazale și cavitatea bucală. 

Marginea inferioară sau alveolară, sub formă de elipsă cu conve- 
xitatea spre anterior, conţine la copil mugurii dentari iar la adult alveolele 
în care sînt implantati dinţii. Oasele maxilare unite prin sutura mediană 
sint integrate în masivul cranio-facial, transmitind prin intermediul stil- 
pilor de rezistenţă verticali şi orizontali, presiunile exercitate de manh- 
bulă în timpul maslicaţiei. 

Maxilarul inferior sau mandibula este un os impar, ce sprijină sin- 
gur etajul inferior al feţei si este format dintr-o parte orizontală sau 
corp si două parti verticale sau ramuri ascendente, | 

Corpul mandibulei, tot sub formă eliptică cu convexitatea spre 
anterior, este format dintr-o porţiune bazală care îi conferă rezistență și 
o porțiune alveolară in care la copil sînt mugurii dentari, prin erupția 
cărora la adult se formează alveolele, cavităţi în care sînt implantati 
dinții. 

În porțiunea anterioară se află mentonul sau bărbia, care dă aspec- 
tul caracteristic feței, iar pe fata externă si internă, liniile de insertie 


pentru mușchii ce acţionează în timpul mișcărilor acestui os cu multiple - 


funcții pentru organismul uman. | 

Ramurile ascendente sau portante servesc de asemenea pentru 
insertia mușchilor si se termină în porțiunile lor superioare cu condilii 
prin care se realizează cele două articulaţii mandibulo-temporale, specia- 
lizate pentru mişcările complexe ‘de ridicare, coborire şi lateralitate 
dreapta-stinga într-o coordonare sinergică, unice în organismul uman 
prin structură si funcţii. 

Aparatul dento-maxilar,: ca primă parte a tractului digestiv, func- 
fioneaza sub acţiunea următoarelor grupe musculare. . i l 

1. Mușchii masticatori, care stau la originea tuturor mișcărilor man- 
dibulei față de maxilar, de care sînt strîns legate poziţiile. si: mişcările 
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limbii, valului palatin si planseului bucal, sint formati din patru grupe: 
mușchii coboritori, mușchii propulsori și mușchii deglutitici. 

2. Muschii limbii, în număr de 17, din care 8 perechi graţie jocu- 
lui lor fiziologic, voluntar sau reflex, adică involuntar, participă activ la 
masticatie, deglutitie si funcţie. 

3. Muschii ridicători, tensori, si coboritori ai vălului palatin, cu 
funcţii în funcţie si deglutitie. 

4. Muschii mimicii, grupaţi în jurul ochilor, nasului, buzelor și 
cbrajilor. 

Cavitatea bucală este împărțită de arcadele, alveolo-dentare în ves- 
~-tibul, situat în exteriorul acestora, și cavitatea bucală propriu-zisă, situată 
în interior, ambele fiind cavităţi virtuale, devenind cavităţi reale numai în 
timpul funcţiilor. | 

Vestibulul, cuprins între arcadele alveolo-dentare, buze și obraji, 
este căptuşit de mucoasă care pe arcadele alveolare este aderenta, densă 
si de consistență crescută, pentru a rezista presiunilor exercitate de ali- 
mente im timpul masticatiei; aceasta se continuă sub aceeași formă pe 
palatul dur (cerul gurii), luînd din nou aspectul de mucoasă subţire, nobilă 
pe planşeul gurii, unde se continuă cu mucoasa limbii. 

Obrajii şi buzele constituie peretele extern al vestibulului, denumit 
jugal, tapetat în interior de o mucoasă subțire, suplă si mobilă, pe care 
se exercită presiunile mușchilor mimicii si care se continuă prin inter- 
mediul zonei denumită roșul buzelor cu pielea buzelor si a obrajilor 
situată la exterior. 

Cavitatea bucală propriu-zisă este situată în interiorul arcadelor 
dento-alveolare, prezentind în sus bolta palatină (cerul gurii) iar in jos 
planseul bucal, pe care este fixată limba. 

Bolta palatină, delimitată anterior de arcadele dento-alveolare, este 
acoperită de o fibromucoasă dură si se continuă cu vălul palatin, avînd 
în zona anterioară nişte proeminențe denumite rugi palatine cu rol în 
masticatie și fonație. i nf 

Planseul bucal, cuprins între arcada dento-alveolară inferioară si 
rădăcina limbii, este susținut de muşchii proprii si tapetat cu o mucoasă 
subţire, suplă, care, continuindu-se cu mucoasa limbii, realizează în zona 
anterioară şi mediană frenul limbii, la a cărui extremitate inferioară se 
observă carunculii linguali, situaţi simetric de ambele părţi, prin care se 
deschid canalele de evacuare ale glandelor salivare. i 

Limba este un organ format din 17 muschi ce se insera pe osul hioid, 
acoperiţi de mucoasă cu structură diferențiată pe zone funcţionale, cu rol 
în masticatie, deglutitie si fonație. 
_. Fata sa superioară prezintă o mucoasă densă, aderenta la mușchi 
şi este prevăzută cu papile specializate în analizarea gustului alimentelor. 

Pe faţa inferioară a limbii, mucoasa este subţire, transparentă, mo- 
bilă lăsînd să se vadă vasele ce asigură circulaţia acestui important organ, 
după care se continuă cu mucoasa planseului bucal. os 

Arcadele alveolo-dentare sînt formate din crestele alveolare, cart 
contin un sistem de lăcașuri in care sînt fixati dinţii prin intermediu 
unor ligamente ce transmit presiunile ce se exercită pe dinţi în timpul 
tăierii, zdrobirii şi tocării alimentelor, asigurind mobilitatea normală 
(fiziologică) în timpul articulării dinţilor între ei. 
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acoperiți de mucoasă cu structură diferențiată pe zone funcționale, cu rol 
in masticatie, deglutitie si fonație. , 

. -~ Fata sa superioară prezintă o mucoasă densă, aderentă la mușchi 
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Deci, aparatul dento-maxilar funcţionează prin acţiunea : complex 
coordonată a sistemului nervos asupra grupelor de mușchi ce se inseră 
pe cele două oase cu structuri și funcţii diferențiate, prin intermediul a 
trei articulaţii: articulaţia temporo-mandibulară, articulaţia dento-alveo- 
lara $i articulaţia dento-dentara. 

Cavităţile alveolare sînt un sistem de lăcașuri în care sînt implan- 
taţi cei 20 de dinţi de lapte la copil si cei 32 dinți permanenţi la adult. 

Dimensiunea si forma dinţilor sînt specializate pentru funcţiile de 
tăiere, tocare şi zdrobire a alimentelor. Astfel, incisivii sînt aplatizati si 
au marginea tăioasă, servind la mușcarea și tăierea alimentelor, caninii 
au formă de lance cu virful ascuţit, sînt puternice implantati în osul alveo- 
lar si servesc la sfişierea alimentelor. 

Dintii incisivi şi canini formează grupul frontal vizibil, cu impor- 
tanta în fizionomia caracteristică fiecărui invivid, sprijină buzele si au un 
rol important. în pronunţarea cuvintelor. 

Premolarii şi molarii formează grupul lateral mai putin vizibil, au * 
formă cuboidă, sînt prevăzuţi cu denivelări (cuspizi care pătrund în; fosete), 
sînt implantati în osul alveolar prin două sau trei rădăcini și sînt spe- 
cializati în zdrobirea și măcinarea alimentelor. 

Dinţii temporari sau de lapte încep să apară la 6 luni de la naștere. 
existînd şi copii care se nasc cu incisivii centrali inferiori erupti; restul 
își fac apariţia din 6 in 6 luni, pentru ca la 2 ani și 6 luni să fie toți pre- 
zenti pe arcadă. Ordinea in care erup dinţii de lapte este următoarea: la 
6 luni erup dinţii incisivi centrali inferiori şi, la scurt timp, cei superiori; 
la 1 an, apar incisivii laterali superiori şi apoi cei inferiori; la 1 an si 
6 luni apar primii molari temporari inferiori și apoi cei superiori; la 
2 ani apar caninii inferiori şi apoi cei superiori; la 2 ani și 6 luni apar 
molarii doi temporari, mai întîi cei inferiori, urmaţi de cei superiori. 

Intre 2 ani și 6 luni, cînd arcadele dinţilor temporari sînt complet 
formate, si 6 ani, cînd începe erupția primilor molari permanenți şi pri- 
milor incisivi permanenţi inferiori, copilul are o perioadă de liniște, deoa- 
rece mai întotdeauna erupțiile dinţilor sînt însoţite de fenomene infla- 
matorii ce dau temperatură, dureri si incapacitatea de-a mesteca ali- 
mentele. 

Dacă dentitia temporară erupe în 2 ani (între 6 luni si 2 ani si 
6 luni), dentitia permanentă are o perioadă de erupție cu mult mai întinsă 
în timp, aproximativ de 6 ori mai mare, adică de minimum 12 ani (între 
6 ani si 18 ani), erupția molarilor de minte putindu-se prelungi pînă la 
21 de ani și chiar mai tîrziu. | 

După erupția la 6 ani a primilor molari permanenţi și a incisivilor 
centrali inferiori, la 7 ani erup incisivii centrali superiori, la 8 ani inci- 
sivii laterali superiori și apoi cei inferiori, la 9 ani caninii inferiori si pre- 
molarii primi superiori, la 10 ani apar primii premolari inferiori si caninii 
superiori, la 11 ani premolarii doi superiori si inferiori iar la 12 ani erup 
molarii doi inferiori şi superiori, urmînd o perioadă de liniște pînă la 
18 ani cînd erup molarii de minte. 


În acest fel se realizează arcadele dentare superioară și inferioară, ` 


dinţii fiecărei arcade sprijinindu-se reciproc prin punctele de contact, 
fiecare dinte inferior venind în contact cu doi antagoniști superiori, cu 
excepția incisivilor centrali inferiori și a ultimului molar maxilar. 
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Mt Dintele este format din coroană, partea alb-lucioasă vizibilă, și rădă- 
cină, în general de două ori mai lungă decit coroana, implantata în osul 
alveolar prin intermediul unor ligamente elastice şi acoperite de gingie. 
Ajit coroana, cit şi rădăcina sînt formate din ţesuturi dure și moi. Astfel 
coroana este acoperită de smalţ, țesutul cu duritatea cea mai mare din 
organism, care se sprijină pe dentină si din care este formată atît coroana, 
cât şi rădăcina, aceasta avînd o duritate mai redusă. În interiorul din- 
telui, se găsesc țesuturile moi ce formează pulpa dentară, care conține 
vasele nutritive, nervii ce asigură sensibilitatea $i reactivitatea la dife- 
rentele de temperatură, precum şi celulele specializate (odontoblastii) 
prin ale căror prelungiri sînt asigurate schimburile metabolice din dentină. 
Stratul! cel mai exterior al rădăcinii, cementul, este legat prin liga- 
mentele 'alveolo-dentare de stratul. interior al alveolei, între fibrele aces- 
tor ligamente existind un sistem vascular cu rol de nutriţie si amortizare 
a presiunilor exercitate pe dinte si nervi care recepționează şi transmit 
® scoarţei cerebrale date în legătură cu intensitatea, direcţia presiunilor şi 
poziţia dintelui în timpul funcţiilor normale şi anormale (parafunctii), in 
vederza modificării intensitati activităţii muschilor masticateri atunci 
cînd aceasta depășește rezistenţa sistemului de susţinere a dintelui. 
-Mucoasa gingivală, dură la acest nivel, pentru a putea suporta pre- 
siunile exercitate de alimente în timpul masticatiei, este legată prin liga- 
mentul circular de dinte si aderenta de os, completînd sistemul de 'susţi- 
nere al dintelui, denumit paradontiu. | 
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FUNCȚIILE APARATULUI DENTO-MAXILAR 


Există o strînsă legătură între strctura si funcţie, acestea conditio- 
nîndu-se reciproc, Astfel, aparatul dento-maxilar, prin structura sa, asi- 
gură exercitarea unor funcţii vitale (masticatia, deglutitia, fonatia), 
reflexe înnăscute, realizate: prin mișcările ritmice ale mandibulei, limbii, 
buzelor și mușchilor mimicii, aceste funcţii stimulind Ja rîndul: lor: dezs 
voltarea maxilarelor si a mușchilor, care suferă un continuu proces: de 
modelare, în vederea adaptării la modificările condiţiilor oferite de mediul: 
extern. | ey. ed 

a) Masticatia esfe funcţia principală a aparatului dento-maxilar, si: 
are ca scop taierea, triturarea si insalivarea alimentelor, realizind in acest 
fel digestia bucală a acestora, act deosebit de important pentru sănătatea 
stomacului si intestinului, care în cazul unei insuficiente formări a bolu- 
lui alimentar, au obligaţia să preia această sarcină. a ii eat T ake. 

In timpul desfășurării acestui act, dinţii mandibulei (maxilarul infe- 
rior), sub acțiunea muschilor masticatori, presează alimentele pe dinții 
maxilarului (maxilarul superior), executînd pentru aceasta mișcări spre 
înainte, in vederea apucarii si tăierii alimentelor, mişcări verticale si late- 
rale, care acționează asupra acestora zdrobindu-le, măcinîndu-le şi însa- 
livindu-le, pînă la formarea bolului alimentar în vederea înghițirii. ` 

Vigoarea și ritmul de desfăşurare a masticatiei sînt specifice fiecărui 
individ, au caracter reflex şi se transmit ereditar, | bis Me 

Prin această funcţie se modelează permanent aparatul dento-maxilar, 
în raport cu presiunile exercitate prin dinţi “la nivelul sistemului “de sus- 
tinere al acestora, reprezentînd o modalitate de adaptare la mediu. __ 

Deci alimentaţia variază în raport cu capacitatea mediului înconju- 
rător de a o produce, apar noi mișcări ale mandibulei în timpul mastica- 
tiei, care vor provoca modificări structurale ale aparatului dento-maxilar. 

Cavitatea bucală este o zonă reflexogenă, la contactul căreia cu ali-: 


mentele prin centrul masticatiei din bulb, sînt produse mişcările com- 


plexe ale mandibulei pe maxilar. Schematic, coborirea mandibulei este 
provocată de arcul reflex care stimulează muşchii coboritori şi inhibă 
muşchii ridicători, iar ridicarea mandibulei este provocată de al doilea: 
arc reflex, care acționează invers. a at * ANI 

Poziţiile si mișcările mandibulei sînt condiţionate reflex, poziția 
posturală sau de repaus a mandibulei fiind primul reflex de poziţie pre-’ 
zent la naștere (Ballard, Mayers, Brill, citati de Lejoyeux, 1968). Al doilea 
reflex înnăscut de care depinde supraviețuirea nou-născutului. este refle-: 


It 
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xul de deschidere si închidere a gurii, iar primul reflex dobindit este cel 
care stă la originea relaţiei dintre mandibulă si maxilar si apare odată 
cu erupția dinţilor temporari (reflexul ocluzal). 

Acestea sînt reflexele ce rămin imprimate în subconștient cu valoare 
certă pentru tot cursul vieţii, modificările suferite în timp de către apa- 
ratul dento-maxilar (edentatii neprotezate, protezate incorect) ducînd la 
apariţia reflexelor eronate dobindite de poziţie şi mişcare, ce pot dispărea 
odată cu îndepărtarea cauzei care le-a creat. 

În urma mişcărilor complexe de coborire, ridicare și lateralitate ale 
arcadei dentare mandibulare pe cea maxilară, într-un ritm, durată și 
-vigoare condiţionate reflex, alimentele sînt fin măcinate şi insalivate, fiind 
astfel pregătite prin digestia bucală pentru înghiţirea bolului alimentar. 

b) Deglutia este formată din mai multe acte reflexe ce se eșalonează 
pe mai mulţi timpi, realizind împingerea bolului alimentar înspre faringe 
şi excluderea căii respiratorii. 

Timpul bucal se realizează prin acţiunea limbii asupra bolului ali- 
mentar care este împins înspre bolta palatină și înapoi, în această acţiune 
limba sprijinindu-se pe dinţii incisivi (grupul frontal) cu o acţiune de struc- 
turare și restructurare a implantatiei acestora la nivelul premolarilor si 
molarilor (grupul lateral), avind o acţiune secundară musculaturii jugale. 

În prima copilărie, în timpul deglutitiei, limba pătrunde între dinţii 
temporari frontali maxilari şi mandibulari realizind ,,deglutitia infantilă“, 
fiziologică la copil dar cu implicaţii patologice dacă se continuă şi la virsta 
adultă, cînd determină o poziţie vicioasă a celor două grupuri frontale 
de dinţi care nu se mai pot întilni atunci cînd arcadele dentare sînt apro- 
piate (ocluzie deschisă frontal), cu tulburări de masticatie, fizionomice și 
fonetice. 

c) Fonatia este o funcţie caracteristică organismului uman, ce se 
realizează de către un organ principal, laringele, de toate conexiunile sale 
musculare, ligamentare, şi de cavitățile aeriene (sinusurile maxilare şi 
frontale). Dintre aceste organe, cele mai active în cursul emisiei de sunete 
sînt mușchii, care modifică volumul rezonatorului bucal: mușchii vălului 
palatin, faringelui, limbii, obrajilor și ai buzelor. 

Spre exemplu, în cursul emisiei de vocale, vălul palatin este ridicat, 
iar în timpul pronunțării unor foneme nazalizate (an, on, me, ne, gne), 
vălul palatin va fi coborit, în vederea trecerii coloanei de aer ce inscieste 
emisiunea acestor sunete prin fosele nazale. 

Obrajii, actionati în timpul fonatiei de mușchii proprii, au rol în 
formarea majorităţii sunetelor, în mod special însă în pronunţarea con- 
soanei „ch“ (termen impropriu pentru consoană. dar care se pronunţă la 
cuvinte cum ar fi „chiar“ s.a.). 

Limba, dotată cu musculatură ce se inseră pe osul hioid și îi dă posi- 
bilitatea unor poziţii si mişcări cu variante infinite, antrenează vălul pala- 
tin si modifică deschiderea si poziţia laringelui. De asemenea, cînd avan- 
sează spre dinţii frontali şi buze, este în. recul, se coboară sau se ridică, 


creează în cavitatea bucală camere de rezonanţă, in. comunicare sau nu 


cu laringele. 


Buzele, în urma acţiunii coordonate a mușchilor orbiculari cu toţi 


ceilalţi mușchi care contribuie la fonație; controlează: timbrul, "articularea 
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si formarea consoanelor labiale („p“, „b“, „m“), în momentul producerii 
cărora dinţii frontali nu sînt în contact. 

Forma palatului, reliefurile feţei dorsale a limbii, volumul si poziţia 
arcadei dentare au de asemenea importanţă în emiterea sunetelor. 

d) Mimica este funcţia ce se realizează în urma acţiunii complexe a 
mușchilor inserati în jurul orbitelor, pe pielea feţei si pe oasele masivului 
facial, din forma si acţiunea cărora rezultă aspectul fiziondmic caracte- 
ristic fiecărui individ. 

Leon Vannier scria in 1955: „Trăsăturile feţei noastre, formele 
corpului nostru constituie tot atitea simboluri semnificative, care exprimă 
veritabilul nostru comportament“. pong 

Pentru Sigaud (1910), „fiecare fiinţă este influenţată de mediu, mor- 
fologia sa se adaptează si se transformă. în relaţie cu predominanta unei 
funcţii“, autorul deosebind patru tipuri morfologice: muscularul — cu 
capul dreptunghiular şi egalitatea celor trei etaje ale feţei, respiratorul — 
cu aspectul rombic, etajul mijlociu al feţei fiind mai dezvoltat, digesti- 
vul — cu etajul inferior al feţei foarte dezvoltat şi cerebralul — la care 
etajul superior al feţei este foarte dezvoltat, dînd capului un aspect tra- 
pezoidal. 

Mimica ilustrează sentimentele, modificîndu-se cînd exprimă admi- 
ratia, repulsia, veselia, tristețea prin modificări, am putea spune, clasice 
ale feței, uşor de recunoscut pentru cei din jur, această funcţie. stînd si 
la baza exprimării actoricești a sentimentelor. 

d) Autointretinerea este rezultanta exercitării tuturor celorlalte 
funcţii ale aparatului dento-maxilar, în acest mod fiind puse în acţiune 
toate mijloacele de apărare si autostimulare, precum si cele de echilibrare 
progresivă. 

Exercitarea, în condiţii normale, a funcției masticatorii, asociată cu o 
alimentaţie raţională care să evite alimentele lipicioase şi excesul de zaha- 
ruri, ar trebui să realizeze principala funcţie de autointretinere, functia 
de autocurăţire, în urma căreia gura ar trebui să rămînă curată la sfirsi- 
tul mesei. 

Mimica si fonatia aduc un aport important la autocuratire, indivizii 
cu o mimică expresivă şi o fonație activă avînd o igienă bucală mai buna, 
depunerile de tartru fiind mult mai reduse. De asemenea, copiii care au o 
mimică foarte mobilă si o fonație destul de activa nu fac depuneri de 
tartru. ` 

Inflamatia fiziologică activă prin mobilizarea elementelor de apărare 
din sînge, ca răspuns Ja activitatea agenților patogeni ce se dezvoltă în 
condițiile neexercitării în limitele normale a funcției de autocurafire, rea- 
lizează autocuratirea biologică. Ș 

Factorii structurali si funcționali acţionează atît în condiţii normale, 
cit şi în condiţii de boală într-o strînsă interdependenta, modificarea struc- 
turii aparatului dento-maxilar atrăgînd după sine modificări în exercita- 
rea funcţiilor şi invers. . 

Functiile modificate au efecte negative asupra exercitării altor 
funcţii, de exemplu modificarea componenţei mecanice a funcţiei mastica- 
torii va modifica contracția musculară, ceea ce va atrage după sine res- 
tructurări la nivelul implantării dinților, care se vor repercuta asupra 
morfologiei. 
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Accidentele din cursul eruptiei dinţilor temporari sînt manifestări 
patologice de ordin local, regional sau general care precedă, acompaniază 
sau urmează erupției dinţilor temporari, fără ca erupția să fie cauza. 

Accidentele locale sînt variabile: de la pruritul gingival, însoţit de 
creşterea cantităţii de salivă secretată care se elimină din gură, tendința 
de a ţine diverse obiecte în gură, mucoasă roșie tumefiată local pînă la 
manifestări inflamatorii. 

Cînd apare inflamație in jurul dintelui in curs de erupție copilu 
este agitat, are febră însoţită de frisoane, dureri mari care îi dau insomnii, 
regional ganglionii pot fi măriţi de volum, constatindu-se uneori apari- 
tia unei zone rosietice pe obraz, unilateral, de partea dintelui în erupție 
(Jocul dintelui), uneori chiar herpes sau reactivarea unor eczeme. 

Manifestări generale pot apărea ca urmare a agravării procesului 
inflamator, constind în pierderea apetitului, scădere în greutate, diaree, 
vărsături, convulsii ale feţei sau chiar generalizate, în special la copiii ai 
căror părinți au în antecedente maladii ale sistemului nervos (neuropatii, 
psihoze, sifilis, alcoolism). i: 

Preventiv se fac frictiuni gingivale cu substanţe anestezice (xilină 
20/, fără adrenalină), iar după declanșarea fenomenelor inflamatorii sau 
supurative, antibioterapie cu spectru larg, incizie pentru drenaj, toate 
acestea insotite de măsuri igienice si alimentație pentru a suplini din timp. 
pierderile de substanțe nutritive din timpul manifestărilor generale. 

Erupția dinţilor permanenți este mai putin însoţită de accidente infla- 
matorii, citindu-se în special pentru molarii -de minte atunci cînd nu au. 
un spaţiu suficient pentru a apărea pe arcadă, în care caz că manifestările 
inflamatorii locale pot evolua. spre supuratii regionale grave. În acest 
caz, prezentarea la medicul stomatolog este obligatorie. 
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FACTORII CARE INFLUENȚEAZĂ DEZVOLTAREA 
APARATULUI DENTO-MAXILAR 


1. Rolul sistemului neuro-endocrin. 
încă din primele faze ale existenţei emb 
mele mișcări ale mușchilor masticatori E 
4-a de viata intrauterină, contractii cu i 
lei care se produce în această perioadă. 

Primul țipăt de după naştere corespunde primei inspiratii, căile res- 
piratorii superioare (fosele nazale, faringele) fiind stimulate în dezvolta- 
rea lor de coloana de aer inspirată și expirată ritmic. 

Stereotipul dinamic de respiraţie, format dintr-un lanţ de reflexe 
ce se succed într-o ordine bine definită, asigură alimentarea cu oxigen a 
plaminilor în creștere, dar contribuie si la dezvoltarea aparatului dento- 
maxilar, asa încît obstruarea căilor respiratorii superioare prin procese 
inflamatorii cronice va determina copilul să respire pe gură (respiraţie 
bucală) cu efecte negative asupra evoluţiei aparatului dento-maxilar, de- 
terminînd apariţia anomaliilor acestuia. l ai 

Primul supt, inițiind procesul de digestie si absorbție, aduce excita- 
ţii noi în funcționarea aparatului dento-maxilar, constituind o altă insi- 
ruire de reflexe conditionate, stereotipul dinamic de masticatie, a cărui 
exercitare fără vicii va avea o mare importanţă în dezvoltarea aparatului 
dento-maxilar și a copilului în general. 

De buna desfășurare a celor două funcţii vitale, digestia și respi- 
ratia, va depinde atît dezvoltarea armonioasă a aparatului dento-maxilar, 
cît şi creșterea generală a copilului, aceste funcţii de aport ale organismu- 
lui stabilizîndu-se în prima copilărie, perioada pînă la 10 luni în care în- 
cepe adaptarea copilului la mediul înconjurător. i | E _ 

n prima copilărie apar si primele senzații prin punerea în funcţiune 
a organelor de simţ, ca urmare apărînd reacţiile de frică, minie şi bucu- 
rie. Două evenimente importante se produc în această perioadă şi anume, 
secreția tiroidiană si erupția incisivilor centrali inferiori la vîrsta de 6 
luni, cînd apar si primele manifestări psihice. | îi t 

In cea de-a doua copilărie (10 luni—2 ani si 6 luni) funcțiile de apor 
se stabilizează, mărindu-se şi cantitativ pentru a putea asigura creşterea 
destul de importantă a tuturor organelor în această perioadă. ; 

Sub impulsul exercitării funcțiilor, maxilarele se dezvoltă tune 
siv lăsînd loc pentru erupția dinților de lapte (temporari) Dn. eae 
în această perioadă, caracterizată si prin creşterea importantă a cr 
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Sistemul nervos, dezvoltindu-se 
rionului uman, coordonează pri- 
1 ale limbii care încep în luna a 
mportanta în creșterea mandibu- 
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lui și a timusului. De asemenea, fixarea stereotipului dinamic de mastica- 
tle si deglutitie, precum si vicierea acestora prin obiceiul de sugerea de- 
getului, în special, se produc tot în această perioadă. 

Din punct de vedere psihic, această fază de dezvoltare este carac- 
terizata prin dezvoltarea atenţiei spontane şi apariţia amorului propriu. 

Între 2 ani şi 6 luni şi 5 ani, perioadă denumită și a treia copilărie, 
asistăm la o importanţă creștere a calotei craniene și a creierului, însoţite 
de dezvoltarea, în mod deosebit, a vorbirii, care trebuie supravegheată de- 
oarece este unul din elementele de mare importanţă în prevenirea anoma- 
liilor dento-maxilare, cariei şi parodontopatiilor. 

Atenţia voluntară, încrederea în propriile forţe și în cei din jur ca- 
racterizează cea mai importantă perioadă din educaţia copilului. 

În perioada școlară, între 5 și 10 ani (a patra), dezvoltarea masivu- 
lui facial sub acţiunea mușchilor masticatori si a vorbirii întrece dezvol- 
tarea calotei craniene, care este mai lentă, asistind și la o creștere verti- 
ginoasă a musculaturii. Copilul începe să diferentieze minciuna de ade- 
văr, îşi recunoaște greșelile, caută să termine ceea ce a început și învaţă 
să scrie, perfectionindu-si astfel vorbirea. Relaţiile cu colegii de școală, 
sportul si activităţile culturale contribuie la dezvoltarea psihică și educa- 
tia copilului. | ; ; ` 

_ Perioada prepuberală, între 10 si 14 ani (a cincea), se caracterizează 
printr-o creştere mai importantă în înălțime, fenomen ce se încetinește 
odată cu apariția caracterelor sexuale secundare în timpul pubertatii, cînd 
începe perioada adolescenței (a șasea). 

În adolescență, oasele aparatului dento-maxilar sînt modelate în 
urma acțiunii diferențiate a muschilor în timpul exercitării functiilor com- 
plexe cum sînt masticatia, deglutitia, fonatia si mimica. 

Modul in care are loc’ dezvoltarea diferențială a organismului ado- 
lescentului, in ansamblu, duce la determinarea tipului constitutional al 
acestuia. OC 0, aj | | 

Evoluţia: sa psihică diferenţiază si cizelează mișcările complexe ale 
limbii și buzelor în vederea unei vorbiri corecte, tulburările apărute în 
desfășurarea acestor reflexe ducînd la exercitarea vicioasă a funcţiilor, cu 
efecte negative în dezvoltarea aparatului dento-maxilar. 

Reeducarea copilului. în -vederea îndepărtării obiceiurilor vicioase 
şi a disfunctiilor se face prin stingerea reflexelor ce stau la baza acestora 
și imprimarea de reflexe. noi, specifice funcţiilor normale, după cunoas- 
terea capacităţilor intelectuale și a caracteristicilor psihice ale copilului. 

Vor fi folosite, în acest scop, caracteristicile esenţiale ale dezvoltă- 
rii psihice individuale: atenţia spontană. reflexă, atenţia voluntară, amo- 
rul propriu, ambiția, încrederea în sine, stimulindu-i imaginaţia si fante- 
zia în timpul pregătirilor psihologice preoperatorii. 

Glandele endocrine, secretindu-si produsele cu rol catalizator direct 
în singe, reglementează gradul şi ritmul de dezvoltare a organismului si 
aparatului dento-maxilar ca parte componentă a acestuia. 
ov. “Pulburările în activitatea glandelor endocrine, în sensul creşterii 
sau scăderii cantităţii de hormoni secretati, sînt decelabile la nivelul apa- 
ratului dento-maxilar, zonă- în. care au loc importante procese de dezvol- 
tare in; cursul evoluţiei speciei. și individuale, 'aparat caracterizat ca zonă 
de mari neliniști: şi transformări, tulburările în evoluţia maxilarelor şi 
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dinţilor fiind, pe de altă parte, mai ușor de observat la examenele clinice 
prin sistemul de observare directă. 

Cercetările experimentale și studiile clinice au permis analizarea 
rolului fiecărei glande endocrine sau'a întregului sistem endocrin în dez- 
voltarea maxilarelor și dinţilor, în cea mai mare parte disfunctiile fiind 
realizate cu participarea mai multor glande. 

Receptivitatea celulară la acţiunea catalizantă a hormonilor variază 
în cursul evoluţiei fiecărui individ, fiind maximă în perioada de creştere 
intensă și reducîndu-se în perioada de terminare a acestui proces. 

Glandele endocrine au un rol important în dezvoltarea maxilarelor 
şi dinţilor, hipofiza, tiroida, suprarenala si gonadele reglind procesul de 
creștere osoasă, apozitie şi rezorbtie. 

Hipofiza reglează gradul de creştere, gonadele și suprarenala durata 
de creştere iar tiroida accelerează diferenţierea, oprind creșterea zonelor 
receptive. Disfunctia acestor glande produce tulburări de creștere propor- 
tionale (tiroida), neproportionale (tiroida, gonadele, suprarenala), însoţite 
de tulburări în erupția dinţilor și decalajului dintre virsta dentară si cea 
cronologică. | 

Deoarece dinţii sînt deja formaţi la virsta disfunctiilor glandulare, 
anomaliile dento-maxilare datorate acestora se produc prin incongruente 
între mărimea dinţilor si a maxilarelor (dinţi mari cu maxilare mici, dinţi 
mici cu maxilare, mari), 

Paratiroida are rol în calcifierea dinţilor si oaselor, disfunctiile aces- 
tei glande lăsînd amprente asupra structurii dinţilor sub forma hipopla- 
ziilor dentare, aceste disfuncţii putind apărea la naștere şi în prima 
copilărie. | 

Pancreasul endocrin şi glandele salivare au rol în evoluţia mucoa- 
sei bucale si a sistemului de susţinere a dintelui (parodontiul de susținere 
și parodontiul de înveliş), ce pot determina apariţia gingivitelor si paro- 
dontopatiilor prin disfunctia lor. 

Tulburările funcţionale ale hipofizei, tiroidei, gonadelor si suprare- 
nalelor determină tulburări ale circulaţiei locale sub formă de neuro-vascu- 
larite prin dezechilibru endocrin, cu efecte tardive la vîrsta adultă. 


Cunoaşterea acestor manifestări este importantă pentru pacienți, 
care observindu-le din timp la ei sau la membrii familiei lor se vor adresa 
medicului stomatolog. Acesta, constatind existenţa unor disfuncţii endo- 
crine cu răsunet asupra aparatului dento-maxilar, va efectua tratament 
local şi general în colaborare cu medicul endocrinolog. 


2. Factori genetici au importantă în dezvoltarea aparatului dento- 
maxilar prin calitatea structurilor acestuia, ce determină existenţa sau 
predispoziția la boală. În practică, se poate observa că bunicul edentat 
total, purtător de proteze, intervine pentru tratamentul nepotului care 
prezintă mai multe leziuni carioase în diferite stadii evolutive, gingivită 
sau chiar spaţii de edentatii, | 

Dezvoltarea organismului uman din viaţa intrauterină, copilărie, cea 
de adult pînă în cea de senescenţă, depinde in mare măsură de calitatea 
materialului genetic primit de la părinţi — asa numita dota genetică, ma- 


terial distribuit în cromozomi sub formă de gene. 
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Fiecare cromozom este format dinta-o multitudine de gene, factori 
ereditari constituiti din A.D.N. (acid dezoxiribonucleic), care determina 
calitatea structurilor organismului. 

Sub acţiunea unor agenţi fizici, chimici sau «biologici din media ge- 
nele cromozomiale pot prezenta variaţii în funcţia lor, prin schimbări dis- 
continue numite mutații, ce pot avea drept consecinţă alterări patologice, 
care se transmit din generaţie în generaţie. 

Genele alterate se numesc alele patologice şi se află la originea ano- 
maliilor morfologice care se repercutează asupra dezvoltării unor organe, 
sisteme de organe și aparate, cum ar fi limba mărită de volum (macroglo- 
sia), maxilarul inferior (mandibula) mărit de volum (macrognatia mandi- 
bulară anatomică), buzele mărite de volum (macrocheilia) şi despicăturile 
labio-maxilo-palatine. 

Agenţii fizici, radiaţiile penetrante, ca de exemplu razele X sau ra- 
diatiile ionizante, au mare importanţă în inducerea aberatiilor cromozo- 
miale. Agenţii chimici reprezentaţi de excesul de tranchilizante, aspirină, 
cofeină, nicotină si sulfamide au efecte asemănătoare. 

Agenţii biologici sînt reprezentaţi de toxinele elaborate de microbi, 
fungi (ciuperci) şi virusuri prin.invazia.intracelulară, care pot perturba 
segregările si asortările cromozomilor în diviziuni. | 

Virsta genitorilor sau a subiecţilor care procreează are o mare im- 
portanță atît datorită riscului mai mare de apariţie a aberatiilor la virst- 
nici, cit si datorită acumulării în timp a acţiunii celorlalţi factori cu ac- 
tiune teratogenă; de asemenea, denutritia, regimurile alimentare severe, 
privind organismul genitorilor de factorii esentiali sintezei A.D.N. si divi- 
ziunilor celulare, pot avea efecte similare. . i : 


Tulburările de dezvoltare a aparatului dento-maxilar pot apărea ca 
urmare a perturbărilor în creşterea si diferențierea țesuturilor în timpul 
formării embrionului în viata intrauterină, putindu-se deosebi tulburări 
ereditare si congenitale, cu mecanisme diferite de producere. 


În timp ce tulburările de dezvoltare ereditare sînt datorate trans- 
miterii prin gene patologice, cele congenitale apar ca urmare a unui pro- 
ces patologic din timpul vieții intrauterine, manifestîndu-se imediat după 
naștere, cele ereditare putînd să apară si după un număr de ani de la 
naştere. i "tu sol | 

Factorii genetici au o importanţă de necontestat în apariţia variate- 
lor forme de malformații congenitale, un alt factor important constituin- 
du-l condiţiile patologice de mediu, prin intervenţia diferitelor noxe, am- 
bii factori citați determinind 20%, din tulburările de dezvoltare ale apa- 
ratului dento-maxilar. 


3. Alimentaţia este un factor deosebit de important in dezvoltarea 
generala si a aparatului dento-maxilar la om, deoarece metabolismul aces- 
tuia foloseste numai substante sintetizate si gata formate de plantele si 
animalele care-i servesc drept hrană. Digestia, la care participă din plin 
aparatul dento-maxilar, este procesul fizico-chimic de transformare a hra- 
nel în molecule mici care traversează mucoasa intestinală prin fenomenul 
de absorbție, ajungînd in torentul circulator. Aceste substanţe chimice 
simple intră în diferite combinaţii, pentru a forma proteinele proprii fie- 


cărui individ și a dezvolta totodată și energia necesară desfășurării pro- 
ceselor vitale. 
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Asimilatia, ca proces de sinteză a substanțelor proprii organismului, 
este posibilă la om numai prin importul din mediul exterior a 10 amino- 
acizi (lizină, triptofan, histidină, fenilalanină, leucină, izoleucină, tionină, 
metionină, valină şi arginină), 2 acizi grași nesaturati (acidul linoleic si 
linolenic) si a 12 vitamine (A, D, E, K, Bu, Bo, Bg, Bu, Bio, PP, C, P). 

Atunci cînd organismul nu importa, prin desfăşurarea normală a 
proceselor de digestie, absorbţie şi asimilatie din mediul exterior, aceste, 
substanţe esenţiale, vorbim de dietă defectuoasă și nutriţie deficientă, la 
care aparatul dento-maxilar are sensibilitate deosebită, spunindu-se că 
mucoasa bucală și dinţii reprezintă un barometru al tuturor acestor tul- 
burări de nutriţie, iar dinţii, kimograful acestor tulburări prin hipopla- 
ziile de smalţ şi dentină ce se pot observa tîrziu, ca efecte intirziate ale 
acestor tulburări. : j 

Pentru a permite organismului o bună dezvoltare, precum şi înlo- 
cuirea substanțelor eliminate prin uzură, din alimentație nu trebuie să 
lipsească factorii alimentari esentiali (proteine, hidrocarbonate, grăsimi, 
săruri minerale si apă), care iau parte directă la construirea celulelor si 
țesuturilor corpului uman, si factorii accesorii (vitamine, săruri) cu rol 
de catalizatori, ei reprezentînd suportul organic al cofermentilor, cu rol 
esențial în procesele metabolice de oxidare si defosforilare. 

Dieta rațională stă la baza bunei dezvoltări a organismului şi apa- 
ratului dento-maxilar si constă în importarea din mediul extern a sub- 
stantelor alimentare în cantități si proporții bine determinate. 


a) Proteinele sînt furnizate de carne, lapte, brinzeturi, ouă si unele 
legume cum sînt fasolea, lintea, avind rolul de-a constitui, repara si men- 
tine țesuturile. Fiecare gram de proteină furnizează organismului '4 ca- 
lorii, proporţia optimă de proteine fiind de 60—700/, din ratia calorică. ``" 

Carentele proteice produc intirzierea în creștere, scăderea tonusu- 
lui muscular și a rezistenţei la infecţii. | 

b) Hidrocarbonatele din piine, prăjituri, legume și fructe furnizează 
căldura si energia organismului, producind 4 calorii pe gram. Carentele 
în hidrocarbonate duc la scăderea în greutate și a atenţiei iar depășirea 
procentului de 10% în ratia alimentară crește incidenţa cariei dentare 
(Firu, 1967); din acest punct de vedere respectarea unei diete adecvate 
are mare importanţă în prevenirea cariei dentare. | | 

c) Grăsimile furnizează organismului căldură şi energie, producînd 
pentru fiecare gram 9 calorii; ele sînt necesare în proporţie de 20°/ din 
ratia alimentară. Grăsimile furnizează acizii graşi nesaturaţi esentiali 
(acidul linoleic şi linolenic), solubilizează vitaminele liposolubile A, D, E, K, 
si provin din untură, carne, unt, uleiuri vegetale, seminţe de floarea soare- 
lui şi nuci. Carenta în grăsimi duce la scăderea în greutate şi intirzierea 
creșterii. | 

d) Apa este importantă prin apa de băut, susurile de vegetale sau 
fructe şi apa folosită pentru fierberea alimentelor, mai ales sub formă de 
ciorbe sau consomeuri, avînd rol în reglarea temperaturii, a presiunii os- 
motice si participînd la majoritatea reacţiilor metabolice din organism. 
Aportul redus de apă sau pierderea ei prin diaree, vărsături, febră, trans- 
Piraţii duc la deshidratarea organismului, care este însoțită de scăderea 
eee de salivă, cu gură uscată, senzaţie de sete si limbă încărcată, 
saburală. . i tal S MR ti 
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Apa fluorizată in proporţie de 1 mg/% ml apa este folosită pe scară 
industrială în regiunile cu sol sărac în fluor pentru prevenirea cariei den- 
tare, cu rezultate bune, realizind reducerea frecvenţei cariei dentare cu 
40—600/. : | | 

e) Vitaminele şi sărurile minerale din alimentaţie au o mare impor- 
tanta în dezvoltarea aparatului dento-maxilar; carentele acestor elemente, 
producînd tulburări imediate, permit diagnosticarea lor precoce şi insti- 
tuirea tratamentului încă înainte de apariția manifestărilor generale. 

Vitaminele cu importanţă în metabolismul uman sînt substanţe orga- 
nice cu rol esential in functiile celulare (oxidare, defosforilare), nesinte- 
tizabile în organismul uman, singura sursă fiind reprezentată de alimente. 

Vitaminele fiind sintetizate în mare majoritate de plante, carentele 
vitaminice apar ca rezultat al unei diete sărace în legume și fructe. 

Este deosebit de importantă cunoașterea aspectelor clinice de la ni- 
velul aparatului dento-maxilar, care are o sensibilitate deosebită, am pu- 
tea spune un caracter prognostic, cît si a manifestărilor carentelor vita- 
minice pe ansamblul organismului, pentru a se putea institui un trata- 
ment precoce care să poată preintimpina apariţia unor leziuni ireversibile. 

În avitaminoza C, există o hiperexcitabilitate nervoasă; excitantii 
normali din timpul exercitării tuturor funcţiilor, devenind nocivi pentru 
celulele nervoase, determină dereglarea funcţiilor cu tulburări trofice, ca- 
racterizate prin hiperemie, hipersalivatie, modificarea calităţii salivei, prin 
modificarea factorilor de rezistenţă producîndu-se exacerbarea microbis- 
mului bucal latent cu reacţia inflamatorie a mucoasei bucale, denumită 
stomatită scorbutică. 

Într-un stadiu mai avansat, se reduce capacitatea funcţională a ce- 
lulelor nervoase corticale și periferice ce se manifestă sub forma unor ne- 
vroze si nevrite, complex simptomatologie cunoscut sub denumirea de 
beri-beri sau pelagră. | | 

Avitaminoza C se produce datorită consumului redus de lămii, pere, 
mere, legume crude, lapte, produse lactate, care au un conţinut mare de 
vitamina C. La nivelul aparatului dento-maxilar, avitaminoza C, se ma- 
nifestă prin resorbtia crestei alveolare, hipoplazii de smalţ si dentină, di- 
latatia capilarelor mucoasei gingivale, care are culoarea roșie violacee, sîn- 
gerează ușor și are tendinţa de a se desprinde de pe dinţi. 


“Administrarea de vitamină C în doză de 200 mg pe zi ameliorează 
mult tabloul clinic al stomatitei scorbutice. | 


Vitamina A se găseşte în unt, lapte, ouă, iar provitamina A, din care 
organismul uman poate sintetiza această vitamină, în morcovi, lăptuci, 
spanac, tomate, carenta manifestîndu-se prin cheratinizarea mucoaselor 
(bucală, conjunctivală, corneeană, nazală, ureterală, vaginală), piele us- 
cată și aspră, cu foliculite în zonele de iritatie, este favorizată apariţia 
parodontopatiei, încetinirea creșterii arcadelor dentare și întîrzierea erup- 
tiei dentoare. l | 


__, Grupul vitaminelor B are rol în metabolismul celulelor părţilor moi 
(limba, mucoasa bucală, gingivală si labială), in acest grup fiind incluse 
vitaminele B,, Bo, Bs, PP Și acidul pantotenic. 

__ Vitamina B, (tiamina) se găseşte în seminţele de griu, orez şi in 
drojdia de bere, iar carenta se manifestă prin creşterea sensibilităţii mu- 
coasei bucale, apariţia unor vezicule mici herpetiforme pe faţa inferioară 
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a limbii si, pe plan general, printr-o nevrită periferică în cadrul unor ma- 
nifestari ce caracterizează boala denumită beri-beri. 

Vitamina B, (riboflavina) se găsește în drojdia de bere şi în ficatul 
tuturor vertebratelor. Carenta în alimentaţie a acestei vitamine se mani- 
festa prin dureri ae virfului si marginilor limbii, atrofierea papilelor 
acesteia, dindu-i aspect lucios cu fisuri si tumefactie, comisurile buzelor 
sînt fisurate, putindu-se asocia si pierderea dinţilor incisivi, însoţită de 
atrofia crestelor alveolare. 

Vitamina Bg (piridoxina) se găsește în orezul decorticat, seminţele 
de grîu, de porumb si drojdia de bere, insuficienţa în alimentaţie a aces- 
tei vitamine producind edematierea limbii. 

Vitamina PP (acidul pantotenic) se găseşte în concentraţie mai mare 
în ficatul animalelor, drojdia de bere, ouă, carenta in alimentaţie pro- 
ducînd pelagra, ce se manifestă prin hipertrofia papilelor linguale, însoţită 
de congestie a limbii de aspect roșu aprins, senzaţie de arsură a limbii 
(glosodinie), stomatită ulcero-onecrotică, cefalee, insomnii, anorexie, irita- 
bilitate nervoasă mergind pînă la demenţă. 

Pelagra este o maladie endemică pentru populaţia rurală datorită re- 
gimului alimentar carentat în proteine şi a folosirii mămăligii ca aliment 
permanent. 

Frecvența cariei este crescută în carenta de vitamine din grupul B, 
alimentaţia deficientă trebuind să fie completată prin administrare de ex- 
tracte ale acestor vitamine, 

Vitamina D se găsește în concentraţii mai însemnate în lapte, unt, 
ouă, şi untură de peste, putînd fi sintetizată de organismul uman în piele 
prin intermediul provitaminei D (ergosterolul). 

Regimul alimentar carentat în vitamina D (cu rol în metabolismul 
fosfo-calcic) determină la copil apariţia rahitismului iar la adult a osteo- 
malaciei, la nivelul aparatului dento-maxilar, avitaminoza D produce ne- 
calcificarea dentinei, hipoplazii ale smaltului, erupția intirziata, tendința 
la carii si deformarea oaselor maxilare datorită insuficientei lor calcificări. 


Hipervitaminoza D dăunează şi ea organismului deoarece se produc | 


depuneri de săruri calcare în cord şi rinichi, se reduce secreția glandelor 
salivare şi a tuturor celorlalte glande ale tubului digestiv. ai 

Vitamina E se găsește în cantităţi mai importante în ficatul de pește, 
<arenţa ei în alimentaţie producind hipoplazii, dacă se produce în cursul 
dezvoltării dinţilor. 

Sărurile minerale sînt necesare construirii structurilor dure ale apa- 
ratului dento-maxilar, fiind importate de organism din mediul extern 
prin alimentaţie. | 

Principalele elemente minerale cu importanţă în dezvoltarea apara- 
tului dento-maxilar sînt: calciul, fosforul, fierul, magneziul şi fluorul. 

„Calciul participă la majoritatea funcţiilor celulare ale organismu- 
lui, reglind transmiterea si sensibilitatea nervoasă, contractilitatea muscu- 
lară, menţinerea integrităţii substanţei intercelulare, coagularea sîngelui, 
accelerarea activității mai multor enzime; de asemenea, intră în combi- 
nație cu proteinele organismului si se găseşte în lapte, produse lactate, 
fructe si zarzavaturi, | 

Alimentatia bogată în săruri de calciu este importantă în timpul 


dezvoltării aparatului dento-maxilar la copil, cit si pentru menţinerea să- 


natatii la adult. 
ZÉ 
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Dacă alimentaţia este bogată în grăsimi si dulciuri, cantitatea de 
calciu ingerat fiind mult mai redusă decit în condiţiile unei alimentații 
mixte echilibrate, este necesar aportul de săruri de calciu pe cale medi- 
camentoasă, deoarece tulburările metabolismului acestuia lasă leziuni de- 
finitive, ireversibile. 

Vitamina D are un rol important în absorbţia intestinală a sărurilor 
de calciu, contribuind şi la depunerea sărurilor de calciu în matricea oa- 
selor maxilare si a dinţilor. Glandele paratiroide, prin secreția parathor- 
monilor, reglează metabolismul fosfo-calcic, mentinind aportul constant 
de 4/5 între cele două elemente, modificarea acestui aport ducind la apa- 
ritia simptomelor de rahitism. 

Importul scăzut de săruri de calciu prin intermediul alimentaţiei, 
absorbţia deficitară a acestora la nivelul intestinului sau excretia exage- 
rată la nivelul rinichiului, au ca rezultat calcifierea defectoasă a dentinei 
și resorbţia excesivă a oaselor alveolare, urmată de căderea dinţilor. 


Fierul are rol în formarea hemoglobinei si respiraţia celulară, defi- 
cienta lui în alimentaţie determinind apariţia anemiei hipocrome care se 
manifestă la nivelul aparatului dento-maxilar prin glosită atrofică inso- 
țită de glosodinie (senzaţia de arsuri în limbă), la fel ca in pelagră. 

Magneziul are importanţă în calcifierea oaselor. maxilare si a din- 
tilor, carenta în alimentaţie determinind tulburări în calcifierea denti- 
nei, cu influență negativă asupra calităţii acesteia; la nivelul arcadelor 
alveolare, procesele de resorbtie osoasă nu mai sînt compensate de cele 
de apozitie osoasă, 

Fluorul este răspîndit în toate alimentele si in special in apa de băut, 
deficienta în concentraţia acestuia ducind la o tendinţă generalizată la 
carje dentară în rîndul întregii populaţii din zona geografică respectivă. 
Dimpotrivă, concentraţia de fluor în apa de băut mai mare de 1,5 mg/l, 
determină în rîndul populaţiei apariţia generalizată a hiperfluorozei, ca- 
racterizata prin smaltul pătat al dinţilor şi rezistenţă la carie, observaţie 
ce a dus la folosirea fluorizării apei de băut în zonele deficitare în con- 

_centratia naturală a acestui element, în vederea profilaxiei cariei dentare. 

Sărurile de fluor din apa de băut sînt sub formă ionizată, cu mult 
mai active decît cele din lapte, peste şi zarzavaturi. 

Apa de băut care conţine doze protectoare de fluor (1 mg/% ml apa) 
reduce frecvenţa cariei dentare cu 40—600/. 

Mecanismul prin care se realizează aceste rezultate ar putea fi for- 
marea fluoroapatitei, rezistentă la acțiunea acizilor bucali care apar în 

urma proceselor de fermentație, putrefâcţie si care au un rol deosebit de 
important în producerea cariilor dentare. SS es 

Datorită acestor rezultate bune in prevenirea cariei dentare, ţări cu 
soluri deficitare în conţinutul de săruri de fluor ca: Suedia, Finlanda, Ger- 
mania, Franţa au introdus în centrele urbane fluorizarea apei potabile, 
existind si proicte de viitor ale OMS. | > 

4. Factorii funcționali acționează asupra structurilor aparatului 
dento-maxilar, modelindu-le in raport cu tractiunile exercitate de muşchi 
in timpul masticatiei, fonatiei, mimicii, deglutitiei şi respirației, restruc- 
turarea continuă a arhitectonicii craniului visceral producindu-se în raport 
cu forţele de presiune, tracțiune și forfecare ce se dezvoltă în cursul exer- 
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citării acestor funcţii, ea reprezentind modul in care s-a produs adaptarea 
individului la mediul extern. 

În timp ce creșterea și dezvoltarea aparatului dento-maxilar sînt asi- 
gurate de factorii genetici, neuro-endocrini și alimentari, modelarea aces- 
tuia în tot cursul vieţii este asigurată de factorii funcționali, care actio- 
neaza ritmic şi constant, modificindu-se în raport cu condiţiile de mediu. 

În mod normal, respiraţia se face prin inhalarea ritmică a unei co- 
loane de aer prin fosele nazale și faringe, care curăță, umectează, dezin- 
fectează si modifică temperatura aerului inspirat, avînd totodată un rol 
important în stimularea dezvoltării oaselor maxilare. Existenţa amigdalite- 
lor, vegetatiilor adenoide, deviatiei de sept, rinitelor alergice, care obstru- 
ează în general fosele nazale, va determina apariţia obiceiului vicios de a 
respira pe gură (in care caz, se produce o atrofie a oaselor maxilare), bu- 
zele sînt în permanenţă deschise şi uscate iar dinţii din faţă (frontali) ies 
în afară, modificări ale formei aparatului dento-maxilar absolut necesare 
trecerii coloanei de aer pe această cale. 


Forma și poziția arcadelor dento-alveolare fiind rezultanta echili- 
brului de forţe dintre presiunile gercitate de limbă, pe de o parte, şi 
mușchii buzelor si ai obrajilor, pe”de altă parte, reeducarea funcţională 
prin trecerea la respiraţia nazală, după dezobtruarea chirurgicală a căilor 
respiratorii, poate determina revenirea la normal chiar și fără tratament 
ortodontic. 

Forţele ce acţionează asupra oaselor aparatului dento-maxilar in 
timpul complexelor mişcări ale mandibulei în timpul masticaţiei au rolul 
de a forma axul de implantare al dinţilor, de a menţine contactul dintre 
dinţii aceleiași arcade si de a structura permanent sistemul traiectorial 
de rezistenţă al craniului. 

'Atunci cînd masticatia este leneşă sau alimentaţia este formată din 
preparate moi, prin’ hipofunctia mușchilor masticatori, oasele maxilare 
sînt mai mici, craniul are o rezistenţă mult scăzută, prin slaba dezvoltare 
a sistemului de rezistenţă traiectorial, producîndu-se totodată si depozite 
alimentare moi, lipicioase pe dinţi, cu rol în apariţia cariilor dentare și a 
gingivitelor. 

Deglutitia permite trecerea bolului alimentar în faringe, esofag şi 
stomac, contractiile echilibrate ale chingilor musculare ce participa la 
acest act avînd un rol important în modelarea aparatului dento-maxilar. 

Proiectarea limbii înainte, specifică deglutitiei infantile ca efect al 
alimentaţiei prin supt, este normală pentru această perioadă cînd suga- 
rul nu are dinţi; prelungirea acestui obicei după aceasta, prin presiunile 
repetate pe care le exercită asupra dinţilor frontali si prin interpunere 
între arcade, va determina apariţia unui spaţiu, datorită căruia aceştia nu 
mai pot veni în contact în timpul masticatiei (ocluzie deschisă frontal). 

După vibraţiile coardelor vocale în timpul emiterii sunetelor, mişcă- 
rile echilibrate ale limbii, buzelor şi obrajilor şi vălului palatin vor con- 
tribui la formarea vocalelor și consoanelor, dar vor acţiona şi asupra oa- 
selor maxilare, modelîndu-le. Tulburările de fonație asociate anomaliilor 
dento-maxilare sînt agravante pentru acestea prin dezechilibrul functio- 
nal creat; reeducarea funcţională a fonatiei asigură succesul tratamentului 
chirurgical si ortodontic, impiedicind aparitia recidivelor. 
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FACTORII ETIOPATOGENICI IN DECLANȘAREA ȘI 
ÎNTREȚINEREA BOLII CARIOASE 


Caria dentară este un proces patologic distructiv ireversibil, ce poate 
afecta toate structurile dure ale dinţilor temporari și permanenţi (smalţ, 
cement, dentină), după necroza neinflamatorie a acestora producîndu-se 
infectarea pulpei dentare. Leziunile Qyoduse de procesul carios in struc- 
turile dure ale dintilor nu au analogie pentru restul organismului uman, 
dar sînt asemănătoare cu cele ale dinţilor la animale, fiind strîns legate 
de structura deosebită a acestor organe. 

Frecvența îmbolnăvirilor (prezenţa cariei la un individ) si inten- 
sitatea îmbolnăvirii (numărul de dinți bolnavi la acelaşi individ) dau in- 
dicele de morbiditate prin carie dentară, care reprezintă frecvenţa în pro- 
cente a răspîndirii acestei boli în cadrul unei colectivități, 70—950/, din 
populaţia globului fiind afectată, pentru populaţia europeană 30—640/) 
fiind afectaţi dinţii temporari si 90—100%/) din cazuri dinţii permanenţi. 

Morbiditatea prin carie dentară variază pe decade de vîrstă, cea mat 
frecvent afectată fiind decada a patra (41—50 de ani), corespunzătoare în- 
ceputului involutiei biologice generale, apoi perioada 15—25 de ani 
(vîrsta pubertatii), cînd hiperfunctia glandelor endocrine, creșterea efor- 
turilor fizice şi intelectuale, intensificarea activităţii psihice nu sînt com- 
pensate printr-un aport energetic corespunzător; între 25 si 35 de ani, 
zona de echilibru a organismului si a aparatului dento-maxilar, numărul 
cariilor este mai redus. = du 

În funcţie de sex, pentru aceleași decade de vîrstă se constată o afec- 
tare mai crescută la sexul feminin, ca o consecinţă a pubertatii mai precoc 
la fete si a sarcinii la femei. m Bis 

În raport cu poziţia dinţilor pe arcade, frecvenţa cea mai ridicată se 
constată la primul molar inferior, apoi la primul molar superior, molarii 
de minte şi molarul de 12 ani, frecvenţa de îmbolnăvire mai mare a mo- 
larilor de minte datorîndu-se degenerării lor, poziţiei pe arcadă şi func- 
tiei mai reduse pe care o au. 

În grupa incisivilor, cel mai frecvent sînt cariati incisivii centralt 
superiori, urmaţi de cei laterali superiori, incisivii inferiori fiind extrem 
de rar cariaţi, 

Din grupa premolarilor, frecvenţa cea mai ridicată se constată la 
primul premolar superior, urmat de al doilea premolar inferior, a] doilea 
premolar superior și primul premolar inferior. 


24 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Observatia statistică a frecvenţei îmbolnăvirii prin carie dentară 
a dus la următoarele concluzii: 

— dinţii permanenţi prezintă extrem de rar o singură leziune; 

— cariile apar în puseuri interesind dinţii omologi; 

— cariile apărute în copilărie și pubertate au evoluţie rapidă, cu 
tendinţă la afecţiuni pulpare acute; cele care se formează la adulţi şi 
bătrîni evoluează lent, avînd tendinţa la necroze pulpare; 

— cariile se formează mai frecvent pe dinţii globulosi care prezintă 
spaţii retentive, decît la cei aplatizati, cu curburi reduse; 

— primii molari prezintă cel mai frecvent carii pe suprafaţa ocluzală; 

— cariile ce se formează între 15 si 25 de ani interesează supra- 
feţele aproximale ale premolarilor și molarilor; 

— cariile ce se formează după virsta de 45 de ani se localizează 
in special pe fata vestibulara a coletului dintilor; 

— frecvența este aproximativ egală între dinţii aceleiași arcade; 

— indicii de îmbolnăvire prin carie nu sînt acelaşi în toate părţile 
lumii, variabilitatea lor fiind în funcţie de condiţiile mediului geografic, 
sociale, alimentaţie şi gradul de civilizaţie. 

Fenomen complex, caria dentară depinde de factori cauzali multi- 
pli, ce acţionează concomitent si care formează trei mari grupe: 


— terenul favorabil, reprezentat de calitatea smalţului dentar si a 
lichidului bucal cu substrat de acţiune pentru alimentele hidrocarbonate 
fermentabile și microflora bucală carioasă. 

Analiza acestor grupe de factori cu importanţă în apariţia proce- 
sului carios poate concluziona în legătură cu măsurile preventive ce ur- 
mează a fi luate la femeile gravide, la copilul în dezvoltare si la adult. 

1. Calitatea smaltului dentar este determinată de structura sa, care 
dă rezistenţa sau predispoziția la carie si este o achiziţie a perioadei de 
dezvoltare a dintelui (intrauterină), pe de o parte, si de influenţele en- 
dogene si exogene asupra dintelui adult, pe de alta parte. 

Instalarea unor tulburări metabolice la femeia gravidă, ca urmare a 
unei alimentatii nerationale, poate avea-repercusiuni asupra germenului 
dentar în formare a fătului, a cărui structură deficitară în depunerea 
cristalelor de hidroxilapatită și arhitectura structurală modificată fata de 
normal pot determina aparitia dintilor displazici sau hipoplazici la copil 
după naştere. cay d 

Aceleaşi tulburări metabolice, ca urmare a unei alimentatii neratio- 
nale sau a aparitiei unei discrinii in cazul copilului, au efecte negative 
asupra dezvoltării şi mineralizării smaltului dinţilor permanenţi, modifi- 
cări structurale ce pot avoriza acţiunea factorilor cauzali în apariţia pro- 
cesului carios. 

Gravitatea distrofiilor smaltului este în funcţie de momentul apa- 
riţiei tulburărilor metabolice, durata lor, intensitatea acestor dismeta- 
bolisme, cumularea mai multor factori dismetabolici. 

Sînt citate capacitatea dintelui adult de-a incorpora în smalţ fos- 
fatii de calciu prin schimburi. osmotice cu saliva si fenomenele adaptative 
compensatoare, care de-a lungul vieţii pot anihila predispoziția creată 
prin structura defectuoasă a dinţilor, dar cunoaşterea factorilor care pot 
perturba etapele de formare a smaltului şi dentinei cresc posibilităţile de 
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prevenire a cariilor dentare prin atenuarea sau chiar evitarea distrofiilor 
dentare care le favorizează. 

În perioada formării matricei organice a smaltului, carente ale vita- 
minelor A şi C pot genera leziuni hipoplazice uşoare ale incisivilor tem- 
porari; prezența unor oligoelemente ca borul, vanadiul, molibdenul, stron- 
tiul, manganul, litiul, cuprul si fluorul în alimentație a redus frecvența 
cariei la şobolanii de experiență, acțiunea cario-protectoare sau cariofa- 
vorizantă a oligoelementelor fiind condiționată într-un sens sau celă- 
lalt de cantitatea ingerată. 

In ceea ce priveşte prezența celorlalte principii nutritive (proteine, 
lipide, glucide), experiențele pe animale au demonstrat că administrarea 
unui regim dietetic bogat în glucide (670, zaharoză) în perioada de sar- 
cină si alăptare, determină o frecvență crescută de carii dentare la des- 
cendenti, iar alimentația săracă în proteine si lipide la modificări morfo- 
logice la descendenți, constînd în dispariția unor cuspizi si reducerea ge- 
nerală a dimensiunii coroanei dentare. 

De asemenea, dietele lipsite de acizi graşi esentiali produc la so- 
bolani de experienţă o structurare neomogenă, cu mari neregularități, 
a matricei smaltului. | 

Rubeola între săptămînile a şasea si a noua de sarcină poate pro- 
duce hipoplazia accentuată a smaltului la copil, iar în sifilisul congenital 
smaltul prezintă defecte structurale. 

Faza următoare, de mineralizare a materiei smaltului, poate fi per- 


N turbată prin carenta de calciu și fosfat, care reduce cantitativ țesuturile 


dure în formare, fără a afecta rezistenţa la carie, cu condiţia ca fosfatul 
și calciul din alimentaţie să nu scadă sub 0,40/. 

Deosebit de importantă este depistarea unui raport optim de 1/2, 
1/3 între calciu si fosfat în alimentaţie, cu valoare în dirijarea propor- 
tiei de fosfati si carbonati in compoziția smaltului în formare. Atunci cînd 
se produce incorporarea preferențială a carbonatilor scade rezistenţa 
la carie, deoarece cristalinitatea smaltului este deficitară iar solubilitatea 
și permeabilitatea sînt crescute. | 

Carenta în vitamina D din alimentaţie în această perioadă are efecte 
negative asupra aportului fosfo-calcic; de aceea, structura smaltului va 
îi hipoplazică, cu sensibilitate la carie. 

Fluorul este un alt element important pentru rezistenţa structurii 
smaltului la carie, deoarece prin substituirea grupărilor OH ale hidro- 
xilapatitei se reduce solubilitatea la soluţiile acide produce prin fermen- 
tatia hidrocarbonatelor. | 

Prezența pirofosfatilor în alimentaţie reduce frecvenţa cariilor prin 
scăderea solubilității smaltului și inhibarea producerii de acizi organici 
de către flora microbiană, carenta avînd ca efect predispoziția structurii 
smaltului la carie prin efectul cumulativ al neexercitării celor două ac- 
tiuni. 

Faza de maturare preeruptivă, caracterizată prin continuarea aa 
cesului de mineralizare prin inlocuirea materialului organic, care de la 
15% ajunge la 1—20/, si ameliorarea cristalinitatii hidroxiapatitei pot ti 
perturbate de schimburile deficitare ionice dintre smalţ şi fluxul Sari 
livar înconjurător, care pot împiedica formarea unor structuri rezistente 
la carie. Două măsuri preventive se impun în această perioadă: 
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ee administrarea de fluor pe cale generală, deoarece s-a dovedit 
experimental că incorporarea acestuia în smalţ sub formă de fluorapatită 
are loc in special în perioada de maturare preeruptivă a dintelui si 

— aportul alimentar de calciu si fosfati în proporţii corespunzătoare 
aportului optim de 1/2—1/3, care nu permite fixarea carbonatului pe 
cristalele de hidroxiapatită. 

Dintele în faza posteruptivă are în structura smaltului peste 95%/ 
săruri minerale si se comportă ca o membrană semipermeabilă, ce asi- 
gură un schimb ionic permanent între lichidul bucal şi -pulpa dentară, 
aceste treceri ale ionilor prin smalţ putînd influența pozitiv sau negativ 
rezistenţa structurii smaltului la acțiunea acizilor din mediul bucal, în 
funcţie de faptul dacă acești ioni intră sau nu în combinaţie cu crista- 
lele de hidroxiapatită. 

Lichidul bucal, alcătuit în cea mai mare parte din salivă, la care se 
adaugă secreția santurilor gingivale, produsele rezultate din activitatea 
enzimatică a florei microbiene, produsele rezultate din degradarea res- 
turilor alimentare și elementele provenite din exercitarea funcţiei emonc- 
toriale a mucoasei bucale, poate interveni în prevenirea sau favorizarea 
cariei dentare, în funcție de proprietăţile fizice, chimice și antimicro- 
biene ale acestuia. 

Astfel, secreția salivară abundentă contribuie la autocuratirea dinți- 
lor, spălind de pe suprafeţele acestora resturile alimentare, ceea ce explică 
faptul că dinții frontali mandibulari (inferiori), care sînt mai mult scăl- 
daţi în salivă, fac în mod excepţional carii. 

Diminuarea cantităţii de salivă în cadrul unor boli ca efect secun- 
dar al administrării unor medicamente sau datorită respirației bucale, 
determină apariţia de carii multiple pe feţele vestibulare ale dinților 
frontali. | 

Viscozitatea secreției salivare determină această caracteristică fizică 
a lichidului bucal: atunci cînd aceasta este crescută favorizează reținerea 
si aderenţa resturilor alimentare pe suprafețele dinţilor și în spaţiile re- 
tentive, creînd condiţii favorabile formării plăcii bacteriene cu important 
rol în debutul cariei dentare. f 

Concentrația crescută în substanțe alcaline conferă lichidului bucal 
calităţi protectoare împotriva cariei, prin neutralizarea acizilor organici 
de la nivelul plăcii bacteriene. 

Lichidul bucal, prin precipitarea ionilor de calciu şi fosfat, sub formă 
de fosfati de calciu insolubili care se incorporează în smalţ, are capacitatea 
de a remineraliza smaltul cariat, desfiintind defectele incipiente apărute 
în urma unor demineralizări superficiale, prezenţa ionilor de fluor fiind 
un factor important în facilitarea acestei acţiuni. 

Lichidul bucal posedă factori antibacterieni a căror concentrație 
creşte atunci cînd secreția salivară scade, pentru a compensa acţiunea 
redusă de spălare a suprafeţelor dentare, cum sînt: lizozomul, peroxidaza, 
aglutininele, bactericinele, imunoglobulinele (IgA, IgG, IgM), leucotoxina, 
opsoninele. 

Alimentatia ocupă un loc însemnat în declanșarea $i întreţinerea 
bolii carioase, pe de o parte prin aportul suficient sau insuficient de ele- 
mente nutritive necesare formării si întreţinerii unor structuri rezistente, 
iar pe de altă parte, ca mediu de- cultură pentru flora microbiană de fer- 
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mentatie a cavităţii bucale, in special atunci cînd este bogată in hidro- 
carbonate (făinoase rafinat prelucrate cu zahăr); în condițiile de umiditate 
si temperatură (37°) ale cavităţii bucale deosebit de favorabile dezvoltă- 
rii şi întreţinerii activității microbiene. 

i Relaţia dintre hidrocarbonate si boala carioasă a fost confirmată în 
numeroase studii experimentale si statistice, constatindu-se că prezența 
hidrocarbonatelor în contact cu dinţii, durata acestui contact, viscozita- 
tea, adezivitatea şi consistenţa fizică a acestora determină creşterea nu- 
mărului de carii. | 

Prăjiturile, caramelele, jeleurile, rahatul, halvita, avînd un conținut 
mare în zahăr si fiind foarte aderente și viscoase, favorizează apariția 

cariei dentare, în mod deosebit atunci cînd sînt servite între mesele 
principale si staţionează mult timp în gură. 

Pentru a exercita o acțiune cariogenă maximă, cantităţile de dul- 
ciuri- ingerate trebuie să fie mari, la intervale frecvente, să stationeze cit 
mai mult timp în cavitatea bucală şi să fie degradate rapid de către mi- 
croflora acidogenă pînă la acizi organici. 

Experiențele pe animale au dus la concluzia că zaharoza este hidro- 
carbonatul cu cel mai mare potenţial cariogen, deoarece este substanţa 
din care se formează polizaharidele plăcii bacteriene şi este principiul 
nutritiv de bază pentru bacteriile acidogene, în urma metabolizării ei apă- 
rind o producţie masivă si rapidă de acizi organici cu activitate cariogenă. 

Se consideră că după zaharoză, sint nocive, în ordine, fructoza, glu- 
coza, lactoza, maltoza, fiind citată si posibilitatea ca polizaharidele si cele- 
lalte zaharide să fie desfăcute rapid in monozaharide, din care prin meta- 
bolizare, microorganismele acidogene produc tot acizi organici. | 

Resturile alimentare bogate în dulciuri reprezintă hrana esențială a 
bacteriilor, care în condiţiile favorabile din cavitatea bucală, date de tem- 
peratura optimă dezvoltării de 37 de grade, umiditate si pH, se dezvoltă 
și se multiplică în condiţii ideale. iute 

Această floră bacteriană mixtă si deosebit de variată este comună 
cavităţii bucale a tuturor indivizilor, dar isi exercită rolul cariogen numai 
în condiţiile unei structuri deficitare a smaltului și a prezenţei resturilor 
alimentare moi, lipicioase pe suprafeţele dinţilor, bogate în zahăr, din 
care prin fermentație produc acizi organici cu acţiune demineralizată 
asupra smaltului dentar. i 

Acest binonì patogenic format din alimentația bogată în hidrocarbo- 
nate si flora microbiană acidogenă este așa-numita „placă bacteriană“, 
strat muco-glico-proteic puternic aderent de suprafaţa smaltului dentar, 
constituit ca un sistem ecologic microbian bine adaptat mediului său și 
reprezentind un important potential patogenic pentru smaltul dentar si 
paradontiul marginal. 

Favorizată de aciditatea salivară, lipsa de igienă bucală, însoțită 
de formarea depunerilor de hidrocarbonate, descuamarea intensă a celu- 
lelor epiteliale din mucoasa bucală, placa bacteriană ia naștere prin for- 
marea unor centre de condensare situate în spaţiile retentive dintre 
dinţi şi marginile gingivale, care se extind cuprinzînd o suprafaţă tot mat 
mare. | 

Structura plăcii bacteriene este complexă. Primul strat este format 
din glicoproteinele salivare, prezintă un aspect amorf fără structură ce 


28 


CE Scanned with OKEN Scanner 


lulară, trimite prelungiri sub formă de reţea între lamelele smaltului, peste 
care se depune al doilea strat, placa bacteriană matură, alcătuită tot 
dintr-o substanţă amorfă, care conţine de la început colonii de microor- 
ganisme (streptococi facultativ anaerobi si strict aerobi în proporție de 
400/,, bacterii gram-pozitivi facultativ aerobi și strict anaerobi, cum sînt ba- 
cilii difteroizi în proporţie de 410%/, bacili gram-pozitivi 40/, cocii gram- 
negativi anaerobi 6%, vibrionii anaerobi 20%/, şi lactobacilii 10/). 

Al treilea strat şi cel mai superficial conține pe lîngă glicoproteinele 
din celelalte straturi care se depun în continuare elemente celulare des- 
cuamate din mucoasa bucală, leucocite, hidrocarbonate, lipide, săruri mi- 
nerale (calciu, fosfor, fluor) şi un număr de colonii microbiene de 10— 
300 de ori mai mare decit în lichidul bucal. 7 

Concentrarea unui număr imens de microorganisme acidogene pe o 
suprafaţă de smalţ deosebit de mică, capacitatea acestora de a fermenta 
o mare varietate de hidrocarbonate, însoțită de o producţie rapidă și ma- 
siva.de acid lactic, acid acetic si acid propionic reprezintă capacitatea 
patogenică a plăcii bacteriene. 

Degradarea enzimatică a hidrocarburilor în cursul metabolismului 
microbian pînă la acid lactic, acid piruvic, acid acetic, acid formic si 
acid propionic nu este o acţiune care să se desfășoare global, egal şi con- 
comitent, acțiunea fiind începută de germenii mai putin rezistenți la con- 
centratii mari de acizi si continuată de cei care sint mai rezistenți. Expe- 
rimental s-a constatat că streptococii mor la un pH acid de 4,2 dacă acesta 
se menţine 24 de ore, cei mai rezistenți fiind lactobacilii, care reuşesc să 
reducă pH-ul sub 4, încetinindu-şi activitatea la un pH acid de 3,8. 

Proporția acizilor organici cu acțiune dimineralizantă asupra smal- 
tului dentar formaţi în placa dentară variază de la o specie microbiană la 
alta, perioada în care pH-ul bucal rămîne sub 6, fiind considerată drept 
„perioadă de agresiune“, perioada cu condiţii propice demineralizării smal- 
tului; de aceea, ingestia frecventă de hidrocarbonate și stagnarea lor în 
cavitatea bucală prelungesc perioada de agresiune. 

Dacă în producerea procesului lezional carios este obligatorie parti- 
-Ciparea simuliană a celor trei factori cauzali discutati, rezultă că neutra- 
-lizarea unuia ar putea împiedica: îmbolnăvirea, ceea ce practic nu este 
posibil, în prezent neexistind:mijloace prin care să se acţioneze simultan 
asupra multitudinii. de agenţi din care este constituită grupa respectivă. 


CE Scanned with OKEN Scanner 


PREVENIREA CARIEI DENTARE 


Prevenirea cariei dentare urmărește asigurarea stării de sănătate a 
dinţilor prin aplicarea unui complex de măsuri care să urmărească creş- 
terea rezistenţei structurale a smaltului la factorii de agresiune, comba- 
terea acestora, educaţia sanitară a unor colectivităţi școlare si de adulți 
în acest sens, depistarea precoce si tratamentul leziunilor carioase inci- 
piente. | 
Pregătirea unui smalţ dentar rezistent începe încă din perioada de 
gestație printr-o alimentaţie bogată în proteine, hidrocarbonate vegetale 
conţinut crescut în vitamine, produse lactate care conţin săruri de calciu 
într-un procent raţional, deoarece desfacerea matricei organice a dinţilor 
începe în luna a patra de viaţă intrauterină, iar mineralizarea dinţilor de 
lapte și a primului molar permanent se desfășoară către sfîrşitul vieții 
intrauterine. 

In acest sens, administrarea de tablete de fluorura de sodiu, in doza 
de 2,2, mg pe zi, la femeile gravide incepind din luna a treia, a produs 
-o creştere a concentraţiei in fluor a dinţilor de lapte la copil în proporţie 
de 243—5710% (Glenn F.B., 1977). 

Experiente pe animale au demonstrat că administrarea în perioada 
de sarcină şi alăptare a unui regim bogat în hidrocarbonate rafinat pre- 
parate (zaharoză 6709/9) a produs o frecvență mai mare de carii la descen- 
denti, iar alimentaţia săracă în proteine în aceeași perioadă, modificări 
de format şi mărime a dinților de lapte la descendenți. 

_ Alimentaţia sugarului cu lapte de mamă prin supt la sin este ideală 
atît pentru conţinutul acestuia în aminoacizi, vitamine şi săruri minerale 
printr-un echilibru optim si sub forma cea mai ușor asimilabilă, cit si 
pentru efectele favorabile asupra dezvoltării mușchilor buzelor, crestelor 
alveolare si mugurilor dentari. 

De mare importanţă este si timpul cit sugarul este alimentat la sin, 
ideal fiind ca acest gen de alimentaţie să se producă cel puţin pînă la 6 
luni, deoarece principiile nutritive din alimentaţia mixtă nu se găsesc 
întotdeauna sub forme absorbabile și metabolizabile de către sugar. 


În perioada copilăriei (1—14 ani), se definitivează mineralizarea mu- 
gurilor si a dinţilor permanenți si se încheie erupția acestora, cu excepția 
molarului de minte, iar necesarul de calorii ajunge pînă la 2500—3 000 
calorii pe zi. Cariopreventiv, în vederea formării unui smalţ rezistent la 
acţiunea acizilor organici cariogeni din placa bacteriană, această alimen- 
tatie trebuie să fie formată din glucide ce provin din legume şi fructe 
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mai putin preparate, lipide, proteine, brinzeturi care au un procentaj 
crescut in săruri de calciu, ţinîndu-se seama şi de necesarul crescut în 
vitamine D, A, C si din grupul B. 

Rolul cariopreventiv al alimentaţiei în perioada adolescenţei (14— 
20 de ani) constă în creșterea ratiei calorice între 3 200—4 000 de calorii 
pe zi, caracterizată prin creşterea cantităţii de legume şi fructe (13—170/ 
din valoarea calorică a ratiei) si a produselor cerealiere (20—480/) din va~ 
loarea calorică), cu evitarea produselor zaharoase rafinate, viscoase si li- 
picioase, cum sînt jeleurile, prăjiturile cu cremă de zahăr, caramelele și 
bomboanele fondante. 

Alimentatia cariopreventivă la adult, al cărui consum energetic 
este mult mai crescut (3 000—5 000 calorii pe zi), glucidele trebuie să fie 
consumate sub formă de amidon, glicogen şi celuloză, fără a depăși de 
5 ori cantitatea de lipide si proteine luate separat, evitindu-se folosirea. 
produselor în care făinoasele sînt asociate cu zaharurile. 

Deoarece oamenii se nasc cu gustul pentru dulce, celelalte senzații 
gustative: amar, sărat, acru fiind dobindite, problema unei alimentatii 
cu efecte cariopreventive este de a înlocui produsele zaharoase cariogene: 
atît de necesare tuturor virstelor, pentru satisfacerea acestui gust nativ, 
cu substanțe chimice care au gust dulce dar nu au efecte cariogene sau 
aceste efecte sînt foarte reduse, denumite edulcoranti. 


Caracterul înnăscut al gustului dulce, mare plăcere pentru copii, 
adulți si bătrîni, explică ceea ce unii autori (Besombes) denumesc ,,zaha- 
romanie“, care se transformă în zaharopoluare“, iar alţii (Newbrun) spun 
că zahărul este marele criminal dulce al dinţilor,” pentru că oamenii 
mănîncă ceea ce le place. ` iei aci 

In fata acestei tendinţe înnăscute la zaharomanie, părinţii ar trebui 
să interzică copiilor bomboanele si dulciurile, dar aceasta se întîmplă 
foarte rar, deoarece și părinţii sînt dependenţi de acest gust, iar copiii nu 
mai plîng imediat ce li se dă să sugă o bomboană; obiceiul plăcut de a 
suge o bomboană se instalează rapid şi copilul nu mai poate să se de- 
baraseze de această manie periculoasă, despre care Vannier a spus: „bom- 
boana este drogul copilului“. | 

Numeroși autori au cercetat puterea cariogenă a diferitelor forme 
chimice de hidrati de carbon si majoritatea lor sînt de acord cu clasi- 
ficarea dată de Makinen: „Cariogenitatea unor zaharuri comune descrește, 
în mare, în ordinea următoare (după studiile efectuate pe animale şi oa- 
meni): zaharoză, glucoză, maltoză, lactoză, fructoză, amidon, sorbitol, 
xilitol“. 

De aceea, în vederea prevenirii cariei dentare, s-a preconizat în- 
locuirea excesului de glucide, adică ceea ce trece peste consumul normal 
de 4—7 grame pe kilogram’ corp/zi, cu edulcoranti, substanţe chimice sin- 
tetice sau vegetale care au gust dulce dar nu sînt cariogene sau au acţiune 
slabă cariogenă. | 

Zaharina este edulcorantul sintetic cel mai vechi şi cel mai utilizat 
în diabetologie, are o putere de a îndulci de 300—400 de ori mai mare 
decît a zaharozei, dar are inconvenientul de a lăsa un gust amar în gură, 


inconvenient care poate fi înlăturat prin adăugare de clorură de calciu și 


nu are nici un efect cariogen. | jest | 
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Este totuşi discutată in literatura de specialitate posibilitatea de a 
avea acțiune cancerigenă si a fi incriminată în producerea malformatiilor 
congenitale la animalele de experienţă, este adevărat după folosirea unor 
doze foarte mari, neutilizate încă la om, dar de aceea OMS recomandă să 
nu se depăşească o doză de 5 mg pe zi pe kilogram corp adică 350 mg, 
pentru un adult de 70 kg, ceea ce inseamna cu mult mai mult decit nece- 
sarul pentru a indulci cafeaua, ceaiul și produsele de patiserie. 

Tot în sensul impiedicarii efectelor nocive ale abuzului de zah 
în urma unei legi votate la 21 februarie 1978, în SUA, toate produsele 
conținînd zaharină au purtat o inscripţie bine vizibilă, cu următorul aver- 
tisment: ,, Utilizarea acestui produs poate prezenta riscuri pentru sănă- 
tatea dumneavoastră. Acest produs conține zaharină care s-a relevat a fi 
cancerigenă pentru animalele de laborator“, 

Unii autori au publicat cercetări experimentale pe animale care 
tind să dovedească că efectele cancerigene şi teratogene ale zaharinei nu 
sint datorate în mod absolut acestei substanţe, ci unor impurități care 
însoțesc de obicei acest edulcorant, creîndu-se noi speranţe in reabili- 
tarea lui, 

„S-au mai semnalat cazuri de reacţii alergice la subiecţii care sînt 
consumatori obișnuiți. de zaharină, precum și fotosensibilizare la doze 
chiar foarte mici, fiind de preferat să se interzică la indivizii alergici.. 
A Preparatele de ciclamat sînt săruri ale acidului ciclamic, au o pu- 
tere de îndulcire de 23 de ori mai mare decit a zaharozei, dar lasă un gust 
metalic, nu au putere calorică, nici acţiune cariogenă, dar experienţele pe 
animale de laborator au arătat scăderea curbei de creştere, alteratii cro- 
mozomiale cu capacitatea de a produce malformatii congenitale, efecte 
cancerigene in special pentru vezică, reacţii alergice la subiecţii sensibili. 

Multe. tari au interzis preparatele de ciclamat, altele le-au interzis 
în alimentaţia curentă dar le autorizează în doze limitate pentru specia- 
litati farmaceutice, permitind asocierea.lor cu zaharina in raport de.1/10 
la diabetici, fără a depăşi 3,5 g/zi pentru un adult de 70 kg si 1,5 g/zi 
la un copil de 30 kg. ` | 

Acetosulfamida a fost recent sintetizată de firma Hoechst sub numele 
de acetosulfam, cu o. putere de indulcire de 130 de ori mai mare de cit a 
zaharozei, nu are acţiune cariogenă iar probele de toxicitate sînt favora- 


bile, acest produs fiind cu mult mai promiţător decit cele utilizate pînă în 
prezent. 


arină, 


Acizii aminati cu gust dulce sînt în continuu. studiu pentru industria 
chimică mondială cum sînt: 


"DL-triptofanul care are o putere de îndulcire de 25 de ori mai mare 
decît a zaharinei, nu 
curent, deoarece prod 
xanturenic care este cancerigen, 


_DL-6 trifluorometiltriptofanul, descoperit de Kornfeld in 1974, este 


bine tolerat de organism si are o putere de indulcire de 1 000 de ori mai 
mare decît a zaharinei. 


Aspartil-fenil-alanin-metil esterul, denumit Aspartam sau Equa, are 
o putere de indulcire de 160—200 de ori mai mare decit a zaharozei, exa- 
lind si gustul dulce al zahărului natural. | 
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Această substanţă chimică cu gust dulce, fără efecte cariogene, este 
bine tolerată pentru jeleuri, produse de patiserie, chewingum, ceai si 
cafea, fiind interzisă în băuturile alcoolice și pentru produsele care trebuie 


încălzite foarte mult, deoarece în aceste situaţii dă o dicetopiperazină de - 


care nu trebuie abuzat; de altfel, aceste produse au această specificaţie 
pe etichetă: „Conţine fenilalanină“. 

Edulcorantii vegetali nonglucidici obţinuţi în sinteza flavonelor na- 
turale din grepfrut, portocale sau lămii, avînd ca derivat mai însemnat 
neohesperina, cu o putere de îndulcire de 2 ori mai mare decît a zaha- 
rinci si de 40 de ori mai mare decît a preparatelor de ciclamat, cu stabi- 
litate bună la pH neutru, dă o senzaţie de prospeţime a respirației, avînd 
ca inconvenient persistenta anormală a gustului dulce, precum si faptul 
că nu există încă studii serioase asupra eventualelor toxicitati. 

Un vast capital în cercetarea industriei chimice este cel al folosirii 
pentru îndulcire a unor produse de poli-alcooli cum sînt: 

Sorbitolul, preparat prin hidrogenarea catalitică a glucozei, există 
în stare naturală în mere, pere, caise, are putere de îndulcire de 2 ori 
mai mică decît a zaharozei și are proprietatea de a favoriza absorbţia in- 
testinală a vitaminelor B,., C, tiaminei și a sărurilor de bismut. Are o 
putere calorică de 4 calorii per gram, nu modifică sensibil glicemia, este 
glicogenoformator, dînd -ó -ușoară scădere a cetonuriei, are.o mare putere 
coleretică -asociată cu -relaxarea sfincterului Oddi, însă folosirea sa trebuie 
restrînsă sub 20 g pe zi. datorită efectelor laxative. Este mai putin cario- 
gen decît zaharoza, producind totuşi unele efecte cariogene, demonstrate 
de mai mulţi autori, dar în mod special de Muhlemann din Zürich. 

- Licazina sau licasolul este un polimer al sorbitolului folosit în stră- 
inătate la confecţionarea bomboanelor așa-zis necariogene, într-adevăr 
fără zahăr, pentru că licasolul nu este în totalitate necariogen. — 

Un element edulcorant intensiv pus în valoare în ultima vreme este 
xilitolul, produs prin hidrogenarea xilozei, producţia industrială plecind 
de la deșeurile de lemn de cherestea, în special cele de mesteacăn si fag. 

Xilitolul se. prezintă sub formă de cristale albe foarte solubile, este 
rezistent la căldură, puterea sa de îndulcire.şi valoarea calorică sînt iden- 
tice cu cele ale zaharozei, dar este în totalitate necariogen, fiind total neu- 
tilizabil pentru metabolismul bacteriilor. cariogene din placa bacteriană. 
De aceea, este recomandat în profilaxia cariei dentare sub formă de che- 
wingum, care realizează o foarte bună curăţire a dinţilor. În Finlanda, 
Scherain şi Makinen au experimentat pe 120 de persoane, timp de 2 ani, 
xilitolul, comparativ cu fructoza si zaharoza, raportind absenţa oricăror 
fenomene toxice pentru xilitol și o scădere a procentului cariei dentare 
cu 90%, însoţită de o diminuare cu 500% a plăcii bacteriene fără scăderea 
pH-ului acesteia. 

Se concluzionează că cele mai mari speranţe sînt fondate pe xilitol, 
care are efecte asemănătoare zaharozei, nu este toxic prin calităţile cario- 
protectoare demonstrate prin cercetările citate anterior, fiind ideal în pro- 
filaxia cariei dentare. In plus, xilitolul ar putea aduce mari servicii $1 
alimentaţiei diabeticilor, deoarece nu crește glicemia, modifică foarte pu- 
tin insulinemia, caloriile sale fiind utilizate în scopuri energetice $1 gli- 
cogenoformatoare (cum a subliniat Heraud, citat de Vannier) (1978): 
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Alte cercetări au fost orientate către modificarea gustului pentru 
dulce, Stoklin (1959) relevînd fenomenul de insensibilizare a papilelor 
gustative la dulce si amar de către acidul gimnemic din planta tropicala 
Gymnema sylvestre şi fenomenul de conversie a gusturilor sub acțiunea 
principiului activ din Synsepolum dulcificum (arbust din Congo), care 
posedă proprietatea de a transforma gustul acru în dulce, modificarea 
într-un sens sau într-altul a gustului pentru dulce avind ca scop redu- 
cerea consumului de zaharuri rafinate în vederea prevenirii cariei dentare. 

Un alt factor important în prevenirea cariei dentare :o constituie 
echilibrarea sistemului nervos prin evitarea tensiunilor nervoase prelun- 
gite, a excitantilor sistemului nervos, asigurarea destinderii după eforturi 
prelungite, a unor condiţii igienice de muncă si de viaţă, practicarea edu- 
catiei fizice si a sporturilor și echilibrarea perioadelor de activitate, re- 
paus şi somn. 


Un sistem nervos dezechilibrat, in continuă. stare de stres, prin ex- 
citaţia prelungită a scoarţei cerebrale şi iritarea permanentă a centrilor 
reflecsi subcorticali sau a terminatiilor nervilor periferici, poate deter- 
mina, creşterea frecvenţei cariilor cu localizare simetrică, așa încît echili- 
brarea proceselor de excitație si inhibitie are un rezultat preventiv pentru 
boala carioasă. 


Autocuratirea, una din funcţiile aparatului dento-maxilar, trebuie 
favorizată în vederea îndepărtării mecanice a plăcii bacteriene, mastica- 
tia prelungită a unor elemente tari (piine, legume, fructe) producind abra- 
ziunea suprafețelor ocluzale cu desființarea zonelor retentive favorabile 
formării cariilor, iar particulele de dimensiuni mai mari ale acestor ali- 
mente cu consistenţă crescută, excitind creșterea secreției salivare, rea- 
lizează o mai bună spălare mecanică a suprafeţelor dinţilor. De asemenea, 
prelungirea actului masticator, în afara efectelor preventive pentru afec- 
tiunile aparatului digestiv printr-o digestie bucală mai eficientă, prin 
frecvența contractiilor mușchilor limbii, obrajilor și buzelor, împiedică 
retentia alimentelor pe suprafeţele dinţilor și îndepărtează depozitele moi 
deja retentionate. 


Alimentatia modernă cu preparate intensiv prelucrate, de consistență 
moale si masticatia in mare viteză, ca mai toate actele activităţii oamenilor 
zilelor noastre, nu oferă funcţiei de autocuratire a aparatului dento-ma- 
xilar condiţii de desfășurare la parametri normali Şi, de aceea, se impune 
completarea, în vederea prevenirii cariei dentare, cu diferite metode de 
curăţire artificială. 

Cea mai utilizată metodă de curăţire artificială a aparatului dento- 
maxilar este periajul dentar pe care îl folosesc majoritatea membrilor 
societăţii noastre, aceasta neînsemnînd că toţi știu să-l folosească in preve- 
nirea apariţiei cariei dentare. 

De o deosebită importanţă este ritmicitatea aplicării acestui proce- 
deu după fiecare-masă si, în special, înainte de culcare, acest obicei fiind 
indicat să intre în ritmul de activitate zilnic (ritmul circadian). 

, , Cele mai cariogene efecte se produc atunci cînd sînt consumate dul- 
ciuri lipicioase, asociate cu lichioruri, la unele tratatii dintre mesele prin- 
cipale cînd puţini sînt aceia care se spală sau se clătesc pe dinţi, sau cînd 
se dă copilului o bomboană înainte de culcare, deoarece numai la cîteva 
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minute dupa depunerea dulciurilor se produc acizi organici capabili de a 
produce leziuni de decalcifiere a dintelui in aproximativ 90 de minute. 

Metoda de spălare a dinţilor si gingiilor prin periaj trebuie să facă 
parte din educaţia sanitară a fiecăruia, un rol important în formarea aces- 
tei deprinderi revenind părinţilor, cadrelor sanitare si educatorilor. 

Principiul de bază al acestei metode este spălarea cu periuta a gin- 
giilor si a tuturor suprafeţelor dinţilor într-o ordine bine determinată, pe 
grupe de dinţi. E 

Mișcarea periutei pentru fiecare grupă de dinţi, trebuie să se facă 
în sens rotativ, actionind dinspre gingje spre suprafeţele verticale ale din- 
tilor pentru a îndepărta resturile alimentare de pe si dintre dinţi, fără a 
acţiona în sens invers, această parte a mișcării periutei avînd doar rolul 
de a duce într-o nouă poziție de mişcare activă, de la gingie spre dinte. 

Este indicată, de asemenea, respectarea unei ordini în periajul gru- 
pelor de dinți, cum ar fi începerea dinspre dreapta spre stînga a supra- 
fetelor exterioare şi apoi a celor interioare ale dinţilor superiori, conti- 
nuarea tot de la dreapta la stînga pe feţele exterioare şi interioare ale 
dinţilor inferiori cu periajul în sensul vertical descris, suprafeţele ori- 
zontale (triturante) ale dinţilor beneficiind de periajul care se efectuează 
în dublu sens, dinainte înapoi si invers. 

În general, este indicată peria de dinţi cu fibre sintetice, cu smo- 
curi rare așezate pe trei rînduri, care are avantajul de a scoate mai uşor 
resturile alimentare dintre dinţi. Atenţie! Dacă perii sînt rigizi, poate 
traumatiza gingia. Periutele cu peri naturali, avînd o zonă de peri mai 
proeminentă spre virf, au avantajul că nu lezează gingia, putînd fi folo- 
site mai eficient in periajul fetelor interne ale dinţilor frontali. 

Pastele de dinţi trebuie asociate obligatoriu la spălatul dinţilor, de- 
oarece sînt. produse complexe care conţin substanţe abrazive, săpun, an- 
tiseptice si fluor. 

Compusii abrazivi reprezintă circa 35—5504 din conţinutul unei 
paste de dinţi, putînd fi: fosfat dicalcic, carbonat ide calciu, carbonat de 
magneziu, oxid de aluminiu etc. 

Compuşii abrazivi şi săpunul au rolul de a dezlipi placa bacteriană 
si resturile alimentare de pe dinţi, iar antisepticele asociate au, de obicei, 
rolul de a împiedica multiplicarea microorganismelor cariogene. 

Fluorul, adăugat în mai toate pastele de dinţi sub formă de fluorura 
de sodiu pentru acțiunea sa anticarioasă, are rolul de a combate enzimele 
microbiene care, prin fermentarea zaharurilor, acidifică mediul plăcii 
bacteriene, declansind demineralizarea smaltului. Menţionăm pasta Elmex 
aminofluorată, cea mai eficientă în acest sens deoarece fluorul se află in 
combinaţie cu acizi aminati. 

Introducerea clorofilei in pasta de dinţi a avut (mai mult un efect 
dezodorizant, combinaţia sa cu cloroplastul fiind inactivă ca antiseptic. 

Pulberile dentare sînt combinaţii de săruri minerale cu pulberi de 
oase animale, care acţionează prin capacitatea lor abrazivă, cel mai adesea 
fiind constituite din carbonat de calciu, sulfat de calciu, carbonat de mag- 
neziu, dicarbonat de sodiu, borax, la care se adaugă pulbere de dentină, 
de coral, de piatră ponce si chiar diverse argile. 

Avantajele folosirii pulberilor la periajul dinţilor sînt curățirea me- 
canică rapidă, prin efectul de frecare, şi îndepărtarea depozitelor ce conţin 
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coloranti, indeosebi a celor de nicotină, iar dezavantajele, în forma ne- 
regulată a particulelor care abrazează neuniform supratetele dintilor; prin 
aceasta, neîndepărtarea în totalitate, favorizează depunerile de tartru şi 
nu au acţiune detergentă. “ok aon | 

Apele de gură au acţiune de curăţire mai redusă; în timpul trecerii 
lor cu forţa printre dinţi, prin contracția alternativă a limbii, pe de O parte, 
şi a mușchilor obrajilor și buzelor pe de altă parte, completează pariajul 
prin înlăturarea resturilor alimentare rămase în spaţiile retentive dintre 
dinţi, iar prin componentele aromatice au efecte dezodorizante. 

Mai sint si mijloace secundare pentru igienizarea cavitatii bucale; 
clătitul cu apă de gură in completarea periajului dentar, scobitorile, firul 
de mătase dentară, stimulatoarele gingivale, clătitul bucal, pulverizatiile 
cu atomizorul etc. as 

Scobitorile produc o curăţire relativă a resturilor de carne ce n-au 
putut fi. îndepărtate din unele spaţii retentive ale dinţilor sau a resturilor 
alimentare dintre dinţi, cu condi,ia de a nu atinge si leza gingia, cînd prin 
complicațiile inflamatorii pe.care le produc anulează relativele efecte 
benefice. 

Mai indicat, în acest sens, este firul de mătase dentar, cu ajutorut 
deplasării căruia între dinţi se pot îndepărta resturile alimentare din 
aceste. spaţii retentive, fără riscul de a leza papila interdentară (gingia 
dintre dinţi). Aceste mijloace realizează doar curățirea a două suprafeţe 
dentare, așa încît ele nu pot înlocui periajul dentar, eventual putindu-l 
completa. | 

Clătitul bucal se realizează prin trecerea apei calde. printre dinţi 
cu presiunea realizată prin contracția limbii si a mușchilor obrajilor și ai 
buzelor, executate în mod alternativ. Este obligatoriu după periajul den- 
tar, în completarea acestuia, pentru a realiza îndepărtarea resturilor ali- 
mentare dintre dinţi si a resturilor rezultate din intrebuintarea prafului sau 
a pastelor de dinţi, putîndu-se constitui şi ca mijloc autonom de curăţire 
artificială. 

În afara efectelor de curăţire artificială, clătitul bucal, prin con- 
tractia repetată a mușchilor, realizează o mai bună dezvoltare a acestora, 
iar prin trecerea apei calde sub presiune printre dinţi, un excelent masaj 
al gingiilor cu efecte stimulatoare asupra circulaţiei acestora. Executarea 
clătitului bucal prin mișcări laterale ale capului nu poate determina tre- 
cerea apei sub presiune printre dinţi; deşi această metodă este, în general, 
folosită, ea este total ineficientă pentru curățirea artificială a dinţilor, 
putînd să producă doar amețeli celui care o practică. | 

Stimulatoarele gingivale din cauciuc sau lemn tropical moale, sub 
formă de prismă triunghiulară, introduse în spaţiul interdentar, prin mis- 
carl repetate dinspre papilă (gingia dintre dinţi) spre punctul de contact 
interdentar, realizează masajul papilei interdentare si îndepărtarea depo- 
zitelor alimentere de pe feţele interdentare respective. 


Mijloacele speciale de profilaxie anticarioasă cuprind toate metodele 
care urmăresc creşterea rezistenţei smaltului față de agresiunea. acizilor 
organici, prin modificarea structurii si compoziției lui sau prin formarea 
unor straturi protectoare pe suprafețele retentive ale dinţilor, precum si 
depistarea şi tratamentul precoce al leziunilor carioase în fazele incipiente 
ale procesului morbid, prin cercetarea periodică a colectivitatilor în cadrul 
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unui amplu program de dispensarizare. Unul din mijloacele de profilaxie 
asteptat de populatie si specialisti ca mod de rezolvare a unei mari pro- 
bleme de sănătate a omenirii — caria dentară — este prepararea unui 
vaccin cu acţiune eficientă care să preintimpine declanșarea mecanisme- 
lor etiopatogenice care duc la formarea acestei leziuni. 

Evenimentele care au determinat declanșarea muncii de cercetare 
în vederea preparării unui vaccin împotriva cariei dentare, au fost: de- 
monstratia lui Underwood și Milis în 1881, după care caria dentară este 
dependentă de prezenţa si proliferarea microorganismelor vii, concept răs- 
rindit de Miller în 1890, si renumitul experiment al lui Pasteur la Pouil- 
ly-le-Fort, din 1882, prin care a demonstrat că este posibil să obţii pro- 
tectia împotriva unei boli prin injectarea unui vaccin bazat pe o bacterie 
specifică izolată şi preparată în laborator. 

Dictonul lui Pasteur era „căutați microbul“, dar în cazul bolii cari- 
oase este departe de a fi realizabil, deoarece în cavitatea bucală trăiesc 
un număr foarte variat de specii microbiene adaptate în mai multe mi- 
cronise ecologice, cu posibilităţi variate de modificări ca structură si com- 
poziţie, procentual în ultimul timp fiind identificate multe noi specii si 
subspecii. 

Lactobacilii erau consideraţi ca cei mai importanţi agenţi patogeni, 
datorită potenţialului mare de a produce acizi organici cu acţiune demi- 
neralizantă asupra smalţului dentar, în ultimii ani, relevindu-se rolul 
streptococului mutans ca agent etiologic: microbian major, desi a fost des- 
cris încă din 1924. Implicarea streptococului mutans în etiopatogenia cariei 
dentare a apărut evidentă în urma studiilor epidemiologice transversale si 
longitudinale efectuate de Loesche (citat de Russel), care a demonstrat 
importanţa acestuia în declanșarea cariilor incipiente si fisurale la tineri. 

Dar validitatea unui vaccin anticarie, bazat numai pe streptococii mu- 
tans, a fost pusă la îndoială, desi numai o mică proporţie de carii se dez- 
volta fără participarea acestula, considerindu-se că acest vaccin ar avea 
eficienţă îndoielnică. m - 

„Experimental, s-a raportat reuşita imunizării la maimuțe cu strep- 
tococul mutans, vaccinarea cu celule vii, neprelucrate, putînd conferi pro- 
tectie impotriva cariei dentare, iar vaccinul purificat conținînd glicozil- 
tranferaza streptococului mutans (GTF), experimentat pe sobolani, a re- 
dus cariile suprafețelor dentare fără a avea efecte asupra celor fisurale, 
dar la maimuțe nu a avut nici o protecţie imunitară. Mai sînt unele spe- 
rante în aplicarea locală a antigenelor antistreptococ de tip. A preparate 
în laborator, care la maimutele de experiență a: determinat o reducere a 
cariilor cu 800%. 407 l : i 

Acest antigen a fost purificat din culturile: de streptococ mutans: 
după o schemă a laboratoarelor Wellcome Research şi a suportat bine 
testele de toxicitate pe adulți voluntari, manifestindu-si capacitatea de a 
induce o reacție imună... Încercările clinice asupra capacității sale de a 
preveni cariile nu au început inca. | 

Constatîndu-se, în ţările dezvoltate, scăderea incidentei cariei den- 
tare la copii la jumătate si chiar la 1/3, ca urmare a rezultatelor aplicării 
celorlalte măsuri preventive, greutăţile legate de modul de administrare, 
vîrsta imunizări, integrarea programului de. vaccinare în cel al vaccina- 
rilor deja existente, posibilitatea apariţiei unor reacţii- adverse, imuniza- 
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rea anticarie este putin probabil să poată rezolva dispariţia completa a 
cariei si să-și găsească locul printre metodele preventive uzuale, deși este 
simplă de efectuat și ieftină ca pret de cost Și organizare. | 

Reluind datele problemei, se poate estima că dacă la aproximativ 
100 de ani de la lansarea ideii vaccinului anticarie, dispunem de un cimp 
atît de larg de cercetări fără mari șanse de finalizare, probabil Copiii seco- 
lelor următoare vor beneficia de această metodă preventivă Ușor de 
aplicat. ; E sip ui Lu f 

Sigilarea sau blocarea santurilor si fisurilor constă in aplicarea în 
aceste zone retentive cu predispozitie la carie a unor substanțe protec- 
toare impremeabile, nepericuloase pentru pulpa dentară şi mucoasa bu- 
cală, puternic si durabil aderente de dinți. S-au folosit compuși pe bază 
de cianoetacrilati, poliuretan si derivați de fluor cum sînt: Expozidit: 9070 
și 9075, Nuova Seal, Elmex gel, Fluocal, la unele dintre ele fiind nece- 
sară si demineralizarea smaltului cu acid fosforic, acid citric sau E.D.T.A., 
pentru a le permite o mai bună aderenta. 


Metoda necesită personal calificat, aplicaţiile sînt destul de costisi- 
toare si trebuie repetate la fiecare 6 luni, fără a beneficia de aceste aplica- 
tii feţele interdentare, iar testarea eventualei lor toxicitati este în curs de 
cercetare. 

Prevenirea cariei dentare prin administrare de fluor în vederea cres- 
terii rezistenței smaltului dentar la acţiunea demineralizantă a acizilor 
organici eliberaţi de microorganismele plăcii bacteriene, prin formare de 
fluoropatita, este singura care a dat rezultate certe, fluorul pretindu-se 
și la acţiunea cariopreventivă de masă. 

Cercetările efectuate în S.U.A., între anii 1930—1940, au arătat că 
frecvenţa cariilor este invers proporţională cu conţinutul în fluor al apei 
potabile, principalul element culinar din care organismul uman asimilează 
fluorul, stabilindu-se că cea mai eficientă concentraţie a acestui oligoele- 
ment, cu efecte în prevenirea cariei dentare, este de 1 mg la litru. 

Totodată s-a luat măsura ca în zonele geografice cu o concentraţie 
mai mică de fluor în apă, să se treacă la fluorizarea apei potabile pînă la 
atingerea acestei concentraţii optime, fiind o metodă cariopreventivă de 
masă, uşor de aplicat în centrele cu sursă centrală de apă potabilă, ieftină 
cu o dozare exactă si ușor de efectuat, putindu-se folosi timp îndelungat. 
Se folosește de regulă una din sărurile acidului fluorhidric, care trebuie 
să fie foarte solubile, ieftine, uşor. dozabile şi necorozive, cum sînt fluo- 
rura de sodiu și silicofluorura de sodiu. 

În Marea Britanie, Gillian Bradnock, M. D. Marchement, R. Y. An- 
dersen (1984) au investigat efectele fluorizări apei potabile si mediului 
social asupra incidentei cariei dentare la copii în vîrstă de 5 ani din zona 
West-Midlands. După examinarea a 353 copii, un lot de 174 copii au be- 
neficiat de tratament profilactic cu fluor administrat în apa potabilă si 
179 nu au beneficiat de acest tratament, copiii apartinind unor medii so- 
ciale diferite, pe care autorul le-a divizat în două grupe: un grup social- 
economic elevat si un grup social-economic de bază. 


Rezultatele acestor cercetări au confirmat faptul că administrarea 
de fluor în apa potabilă a diminuat incidenţa cariei dinţilor temporari cu 
90°, la grupul social-economic de bază incidenţa cariei dentare fiind de 
- 3 ori mai mare decît la grupul social-economic elevat. Pentru toate cele 
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4 subgrupe, raportul leziuni obturate/leziuni neobturate a fost de 2/1 la 
subgrupele tratate cu fluor şi de 3/1 la subgrupele netratate cu fluor. 

Autorii conchid ca fluorizarea apei potabile reduce substantial inci- 
denta carriei, dar nu este suficientă, preocuparea părinţilor pentru sanata- 
tea bucală a copiilor prin controale- periodice si tratamente stomatologice 
fiind de mare importanţă. | 

La noi în ţară, există un experiment în acest sens, fluorizarea apei de 
băut în municipiul Tîrgu Mureș şi studierea indicelui de frecvenţă a ca- 
riei dentare în comparaţie cu municipiul Cluj-Napoca unde nu s-a facut 
fluorizarea apei potabile și care a servit ca martor. Cu toate că fluoriza- 

„rea a avut caracter discontinuu, cu perioade de întrerupere, s-a observat 
scăderea frecvenţei cariei în municipiul Tirgu Mureș. 

O altă posibilitate de administrare pe cale generală a fluorului este 
fluorizarea alimentelor, care prezintă dezavantajul unui dozaj relativ, rea- 
lizat prin diferenţele de alimente ingerate de fiecare individ si compozi- 
tia deosebită a meniurilor, ca urmare a obiceiurilor alimentare. 

Cel mai des folosit procedeu este fluorizarea sării de bucătărie, după 
modelul suplimentării cu iod în regiunile gușogene, existînd unele îndo- 
ieli care vin de la faptul că tocmai copiii sînt aceia care consumă puţină 
sare. În raportul său din 1979, Academia de Științe Medicale din Elveţia 
relevă eficacitatea produselor cu fluor ca agent preventiv al cariei den- 
tare în asociaţie cu igiena bucală si alimentaţia săracă în zaharuri, stabi- 
lind că nu există nici un pericol pentru sănătate, dacă dozajul este păstrat 
în limite bine precizate. 

Raportul apreciază rezultatele îndepărtate ale fluorizării sării de bu- 
cătărie în cantoanele Glaris şi Vaud în doză de 250 mg/kg, comparabile 
cu cele obținute în Ungaria şi Columbia, ca atingînd nivelul celor obţinute 
pe plan mondial prin fluorizarea apei potabile şi recomandă analizarea me- 
todei în toată Elveţia. 

Administrarea fluorului ca medicament sub formă de tablete a dat 
rezultate convingătoare, dar necesită o cură prelungită, de mai mulţi ani, 
şi supraveghere, în sensul evitării supradozărilor și intoxicației cu fluor. 
Pentru a asigura un aport satisfăcător, doza trebuie să fie pină la vîrsta 
de 1 an de 0,25 mg F/zi, între 1—3 ani, de 0,50 mg/zi si după 3 ani, 
1 mg/zi, administrată continuu timp de cel puţin 200—250 zile pe an, 
pînă la vîrsta de 12—14 ani, de obicei la școală sub supraveghere stoma- 
tologică a cadrelor medii de profilaxie, precum si a cadrelor didactice... 

Aplicarea locală pe suprafeţele dinţilor prin badijonare cu fluorură 
de sodiu 20%, repetată de 3—4 ori timp de 10 zile la virsta de 3—7—10—13 
ani, realizează printr-un proces fizico-chimic, la suprafața smaltului, sub- 
stituirea cu fluor a radicalilor hidroxili ai hidroxiapatitei cu formare de 
fluorapatită, care are capacitatea de a scădea permeabilitatea smaltului 
dentar fata de agenţii criogeni. 

O altă formă de aplicare locală este Nafestezina (Lukomski), preparat 
sub formă de glicerolat de sodiu conținînd 750/ fluorură de sodiu $i 25%/ 
glicerină, prin frecarea tuturor suprafeţelor dintelui cu pastă, timp de 
1 minut, cu ajutorul unei perii asprei baghete sau benzi de celuloid, după 
erupția molarului de 6 ani, de două ori pe an. l 

Fluorizarea topică cu demineralizare superficială, pentru a favoriza 
penetratia soluției de fluorură de sodiu în smalţ cu preparate de genul 
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Expozitului 9070, in care fluorul se găsește sub formă de disodiu fosfat- 
monofluorura incorporat in poliuretan, este o aplicare relativ simpla ce ny 
trebuie repetată decît o dată la şase luni. 


Aplicarea gelurilor fluorurate, cum ar fi gelurile de fluorură de | 


amină, reduce solubilitatea smaltului dentar si acţionează asupra proprie- 
tatilor tensioactive pentru fixarea fluorului la suprafața dentară; un pre- 
parat de acest gen este gelul Elmex, care este o combinație de aminofluo- 
rură de sodiu într-un mucilagiu aromat si colorat. - 

Toate aplicaţiile topice cu fluor au aceleaşi dezavantaje: nu pot 
pătrunde în spaţiile interdentare, necesită  repetări periodice și sînt 
costisitoare. | a 3 

Prezenţa in concentraţie crescută a fluorului în pastele de dinţi prin 
adaos de fluorură de sodiu, fluorură de staniu sau aminofluoruri ‘poate 
determina rezultate bune în profilaxia- cariei dentare, cu condiţia folo- 
sirii consecvente timp îndelungat a acestor tipuri de paste. - TEAT ORA 

În concluzie, nici una din metodele de profilaxie, luate separat, nu 
este- în stare să oprească apariția cariei dentare; este necesar să se re- 
curgă la combinarea acțiunii lor în mod organizat, pe colectivități şcolare 
şi de adulți, după un program de măsuri care să vizeze acțiunea cumula- 
tivă în timp a agenților preventivi cunoscuţi. i | 

_ Dispensarizarea este forma activă de asistență stomatologică a unei 
colectivităţi, indicată de frecvenţa şi intensitatea mare a afecţiunilor apa- 
ratului dento-maxilar la membrii acestei colectivităţi şi de gravitatea con- 
secintelor pe care aceste afecţiuni le pot avea în viitor asupra stării gene- 
rale de sănătate. 

Eficiența dispensarizării este în funcţie de capacitatea de cuprin- 
dere a tuturor membrilor colectivităţii şi de stabilitatea acesteia, calitate 
care permite urmărirea afecţiunilor dispensarizate timp mai îndelungat. 

Acţiunea de dispensarizare se desfășoară pe etape care se află într-o 
continuitate absolută, absența uneia dintre ele făcînd să înceteze întreaga 
acţiune. Eg: fs 

Astfel, depistarea afecţiunilor stomatologice ale membrilor unei co- 
lectivitati este prima etapă în acţiunea de dispensarizare a acesteia şi 
trebuie să cuprindă toţi membrii colectivitatii fără să depășească capaci- 
tatea de tratament a cabinetului arondat. 

Depistarea se face printr-un examen clinic individual al tuturor 
elevilor dintr-o clasă, efectuat la cabinet cu utilizarea instrumentarului 
adecvat si consemnarea în fişe individuale a stării aparatului dento-maxi- 
lar si indicatiilor de tratament. = = id 

Fişele elevilor dintr-o clasă, spre exemplu, constituie mapa fişier a 
clasei respective, pe baza căreia medicul stomatolog alcătuieşte, la sfirsi- 
tul depistării, oglinda clasei, prin care se stabilește numărul de copii in- 
demni, numărul de copii care prezintă anomalii dento-maxilare și tipul 
lor, numărul şi felul leziunilor odontale ce urmează a fi tratate conserva- 
tor, numărul dinţilor de extras ete., această oglindă urmînd să stea la 
baza planului de tratament (asanare) | 


Asanarea este etapa următoare în care se procedează la tratamen- 
tul în paralel al mai multor elevi din clasă, conform planului de asanare, 
stabilit pe baza oglinzii de sănătate a sistemului dento-maxilar al clasel. 
Elevii vor fi planificati pentru acte terapeutice complete efectuate în 
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aceasi sedinta, pe cit posibil medicul asociind mai multe acte terapeutice 
pentru a fi necesare cit mai putine sedinte la un elev. ; i 

Vor fi prevăzute cu prioritate afecțiunile mai simple, care riscă să se 
complice, scăzînd astfel şansele unci terapii eficiente. Spre exemplu, se 
începe cu dinții permanenți, cei din zona de sprijin şi apoi dintii 
temporari. 

Se va urmări eficienţa in activitate prin programarea cu prioritate 
a cazurilor care prin proceduri terapeutice simple şi şedinţe puţine pot 
fi considerate rezolvate, făcînd să crească numărul indivizilor cu o dez- 
voltare armonioasă si sănătoasă. Cazurile mai greu de tratat, cu un număr 
_ mare si leziuni, care cer eforturi mai deosebite, iar rezultatele sînt rela- 
tive, vor fi lăsate în planul al doilea. 

Un loc important în desfășurarea acţiunii de asanare îl are modui 
în care medicul stomatolog ia în consideraţie efectele traumatice ale unor 
proceduri asupra psihicului copilului, programind cu prioritate copii mai 
curajoși, cu comportament pozitiv, care să: poată fi un bun exemplu pen- 
tru ceilalţi, si va începe tratamentul fiecărui elev cu procedurile mai pu- 
tin traumatice pentru a-i cîştiga încrederea, lăsînd procedurile trauma- 
tizante si singerinde la sfîrşitul acţiunii de asanare. 

- Medicul stomatolog va consemna în fișa fiecărui elev actele terapeu- 
tice efectuate si evoluţia lor, în încheierea acţiunii de asanare va face bi- 
lanţul acestei activităţi, care va consemna, alături de oglinda clasei, numă- 
rul copiilor asanati din totalul celor depistaţi, numărul celor care nu au 
fost asanaţi și motivul (absenței, boli, refuzuri sau trataţi în alte servicii), 
numărul afectiurilor odontale simple si complicate tratate conservator și 
numărul de anomalii dento-maxilare tratate și rezolvate sau în curs de 
rezolvare. bast rd rt Zi bate 

“Controlul este o altă etapă obligatorie a dispensarizării. Acesta se 
efectuează de medicul stomatolog care a făcut asanarea colectivităţii res- 
pective la intervalul stabilit de forul metodologic care a condus acţiunea 
și constă în examinarea întregi colectivităţi, după aceleaşi reguli ca şi la 
depistare. Sînt consemnați elevii care nu mai fac parte din clasa respec- 
tivă şi se transferă fişele în mapele fișier ale noii clase, iar dacă nu mai 
pot fi urmăriţi, se consemnează aceasta si se scot. din evidenţa dispensa- 
rizării. La elevii care au fost-prezenti: la depistare si supuşi asanării, se 
notează la paragraful primei asanări starea prezentă, consemnindu-se le- 
ziunile nou apărute, recidivele si eșecurile. La acest control sînt examinati 
si elevii noi veniţi în clasa respectivă, fișa lor fiind introdusă în mapa fi- 
şier, iar la încheierea controlului, stomatologul care l-a efectuat face 
oglinda clasei în vederea, stabilirii planului de tratament. 

Reasanarea este ultima etapă a dispensarizării, în care, conform 
oglinzii clasei si a planului de asanare, se procedează la programarea pen- 
tru tratament a tuturor elevilor depistaţi, după aceleași principii ca şi la 
asanare. Se.va acorda proiritate copiilor care au fost asanati, noii veniţi 
fiind luaţi în tratament după aceea, Se vor înregistra tratamentele efec- 
tuate pe fiecare şedinţă în fişa de tratament, iar în fișa de dispensarizare, 
tratamentele finite din cursul reasanării şi rezultatele lor. | 
| Dispensarizarea stomatologică fiind o acţiune de asistenţă activă, în 
cadrul căreia: medicul: stomatolog examinează elevii din proprie infiativa 
în timpul orelor de clasă, nu la solicitarea părinţilor, trebuie organizată 
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cu aprobarea tuturor forurilor de sănătate și de învăţămînt si a comite- 
tului de părinţi. Dacă este bine organizată, acţiunea de dispensarizare ne 
poate desfășura cu participarea cadrelor didactice in timpul orelor de 
clasă, paralel cu procesul de învățămînt, fără a-i aduce prejudicii. În des- 
fășurarea acestei acțiuni, cel mai important lucru este prezenţa cabinetu- 
lui stomatologic în incinta școlii, într-o încăpere corespunzătoare cu do- 
tarea necesară desfăşurării activităţii, la hotărîrea acestei investiţii tre- 
buind să se ţină seama de numărul de elevi (indicaţiile Ministerului Sănă- 
tatii sînt de a înfiinţa un cabinet la 1 500 de elevi), precum Si de sarcinile 
de activitate preventivă de dispensarizare care, împreună, stabilesc gradul 
de rentabilitate a investiţiei. Activitatea de asistenţă, la solicitare, a me- 
dicului stomatolog este cu mult mai putin eficienţă decit asistența progra- 
mată în dispensarizare, dar asistenţa la cerere a elevilor necuprinși încă 
în dispensarizare nu trebuie să ia în programul medicului mai mult de 
2 ore. : 
Planul de dispensarizare este făcut de medicul stomatolog împreună 
cu directorul şcolii. si dirigintii claselor care vor fi asanate, incepind cu 
clasele cele mai mici pentru a surprinde aparatul dento-maxilar la înce- 
putul dezvoltării lui şi a-i putea asigura, prin depistare şi tratament cât 
mai precoce, o evoluţie armonioasă, tinind seama si de capacitatea de cu- 
prindere a medicului stomatolog. 

S-a observat că într-o clasă I (vîrsta medie de 6 ani), din 40 de elevi 
numai 3—4 nu prezintă carii si nu au nevoie de tratament în anul respec- 
tiv; din ceilalţi 36, 3—4 sînt cazuri grave care necesită tratamente de 
durată, marea majoritate de 30—32 finid cazuri comune care pot fi rezol- 
vate prin mijloace simple in 5—6 şedinţe de cite 30 de minute fiecare, 
ceea ce înseamnă în medie 3 ore de absenţă de la procesul de învăţămînt 
pentru fiecare elev, iar pentru medicul stomatolog 18—20 de zile de ac- 
tivitate pentru asanarea unei clase. | 

Controlul si reasanarea sînt eficiente dacă se practică o 'dată pe an, 
activitatea medicului stomatolog de la cabinetul şcolar începînd cu con- 
trolul și reasanarea claselor asanate în anul precedent, adăugînd, în raport 
cu timpul rămas, noi clase de asanat, . 

Reasanarea unei clse (a 2-a, a 3-a, a: 4-a) solicită medicului stomato- 
log în medie 8—10 zile de lucru; la clasele :elevilor mai mari carre intră 
pentru prima dată în acţiunea de dispensarizare, medicul are nevoie de cel 
putin 25—30 de zile a 5 ore, fectori importanţi care pot fi folosiţi ca indi- 
catori orientativi în planificarea timpului. 

Pe măsură ce acţiunea de dispensarizare va cuprinde, cît mai de 
timpuriu, un număr mai mare de elevi; numărul celor care trebuie asanati 
pentru prima dată la vîrsta adolescenţei va scădea, odată cu aceasta scă- 
zind şi timpul necesar acţiunii. | 

__» Acţiunea de dispensarizare este îndrumată şi controlată de medicul 
coordonator și forul metodologic de care ţine ca îndrumare. sub aspectul 
seriozitatii cu care medicul stomatolog a: aplicat principiul opticii de clasă 
(cit a cuprins din numărul elevilor), opticii de aparat (cum a reușit să con- 
tribuie la dezvoltarea armonioasă a aparatului dento-maxilar), precum și 
a aprecierii calității tratamentelor efectuate, la sfîrşitul fiecărui an şco- 
lar acţiunea de dispensarizare fiind analizată la nivelul centrului metodo- 
logic în prezenţa tuturor stomatologilor școlari, îndrumătorilor şi coordo- 
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natorilor, directorilor policlinicilor de copii si directorilor de scoli, luin- 
du-se in acest fel cunostinta de rezultatele concrete, capacitatea cadrelor 
şi dotarea cu instrumente și materiale, precum şi de lipsurile acţiunii. 
Metodă complexă de prevenire a afecţiunilor aparatului dento-maxi- 
lar prin tratament, dispensarizarea apare ca cea mai eficientă acţiune cu- 
rativo-profilactică, care cuprinde toţi copiii din școlile de cultură generală 
si toți adolescenţii din licee, universităţii si instituţii. 

in instituţiile mari, în cadrul asistenţei medicale generale cu carac- 
ter profilactic, sînt organizate şi cabinete de stomatologie, în care asis- 
tenta stomatologica poate fi acordata la solicitare libera sau pe principiul 
asistentei active curativo-profilactice. : 

Solicitarea liberă este inegală fiind rezervată mai mult salariaţilor 
cu muncă nenormată si celor care domiciliază în apropierea instituţiei, de- 
venind eficientă în cadrul unor servicii mari de tip policlinică stomatolo- 
gică de întreprindere încadrată cu mai mulţi medici, care să-și poată or- 
ganiza activitatea pe principiul programărilor. 

Organizarea dispensarizarii stomatologice se face pentru salariaţii 
care lucrează în secţii cu noxe, cum sînt vapori de plumb, vapori de 
mercur, pulberi de substanţe chimice, temperaturi ridicate, si unele ca- 
tegorii de salariaţi, cum sînt femeile însărcinate şi bolnavi cronici. 

Depistarea are, in acest context, rolul de a stabili, în cadrul unor 
consultaţii stomatologice, gradul de afectare a aparatului dento-maxilar, 
de a selectiona prin educaţie sanitară pacienţi care sa respecte condiţiile 
dispensarizării si de a-i programa pe baza unui plan de tratament care 
să se finalizeze cu echilibrarea morfo-funcţională a aparatului dento- 
maxilar. | 

Depistarea se poate face activ pentru colectivitatea pe care vrem 
să-o dispensarizăm și pasiv în urma solicitări prin prezentarea salariaţilor 
la cabinetul stomatologic, de cele mai multe ori pentru afecţiuni acute în 
‘vederea calmării durerilor. | 

Asanarea adultului este bine să înceapă cu extracția resturilor radi- 
culare irecuperabile, pentru ca în timpul programării celorlalte faze de 
tratament odontal să se producă vindecarea plăgilor postextractionale, în 
vederea refacerii integrităţii aparatului dento-maxilar prin protezare. 

- Asanarea este eficientă dacă salariatul este programat în afara orelor 
de lucru, pentru ședințe în cursul cărora: medicul stomatolog să realizeze 
mai multe proceduri terapeutice care să se încheie cu tratamente finali- 
zate, ceea ce îl va convinge pe salariat de calitatea eficienţei asistenţei 
stomatologice, cu număr precis de şedinţe de programare și acte terapeu- 
tice concrete descrise de medic în cadrul activităţii de educaţie sanitară. 

Controlul celor asanati în cadrul dispensarizării adultului, după echi- 
librarea completă a aparatului dento-maxilar, este util si se face la 6 
luni, pentrtu a menţine rezultatele bune obţinute cu tratamente minime 
de reasanare. 

Dispensarizarea are o evidenţă primară formată din fişele indivi- 
duale, în care sînt înregistrate diagnosticul, indicaţiile terapeutice, pla- 
nul de tratament, tratamentele efectuate, epicriza, controlul si tratamen- 
tele efectuate în cursul reasanării. 
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Pacienţii cuprinsi in acţiunea de dispensarizare sint mentionati in- 
tr-o evidenţă aparte, pe baza căreia să poată fi chemaţi la control şi re- 
(ane Hanes de dispensarizare necesita o intensa munca de educatie Sa- 
nitară, seriozitate din partea medicului în urmărirea etapelor ei, interes 
din partea pacienţilor pentru îngrijirile buco-dentare, finalizarea trata- 
mentelor începute și menţinerea rezultatelor obținute. l 

Este citată, pentru eficiență, acțiunea de dispensarizare stomatolo- 
gică a serviciilor mari de întreprinderi din raza municipiului Bucureşti. 

Studii stiintifice atestă preocupări pentru medicina dentară preven- 
tivă în țările cu incidență mare a bolii carioase. Astfel, prof. dr. Th. Mart- 
haler, şeful secției de Medicină Dentară Preventivă a Universității din 
Zürich, publică rezultatele a trei studii longitudinale asupra profilaxiei 
profesionale terapeutice efectuate în Suedia si Statele Unite, consacrate 
în special aspectelor practice de prevenire a cariei si parodontitei margi- 
nale în şcoli, după un program relativ simplu, dar eficace. a | 

În primul studiu, Axelson și Lindhe (1977), pe 171 elevi care au 


fost supuși la două tipuri de măsuri preventive timp de 4 ani, fac obser- 


vaţii asupra plăcii bacteriene si inflamatiei gingivale. Grupul martor a 
făcut un periaj obișnuit cu o soluţie fluorurată, timp de 5 minute, iar pe 
grupul experimental s-a efectuat profilaxia profesională terapeutică, apli- 
cată de cadrul mediu specializat pentru aceasta și constind din curati- 
rea mecanică a dinţilor (detartraj) cu aplicaţie locală de fluorură timp de 
10 minute de ședință per elev, cu frecvența următoare: în primii doi ani 
— 20 de ședințe pe an, în anul al treilea — 10 ședințe, iar în anul al pa- 
trulea — 5 ședințe. - 
Dintii permanenți si gingia învecinată au fost examinate în fiecare 
„an la fiecare elev din cele două grupuri, notindu-se reducerea importantă 
a plăcii bacteriene si a inflamatiei gingivale la grupul experimental. După 
4-ani, examinarea grupului experimental a demonstrat vă 700/p nu au pre- 
zentat semne clinice de inflamatie gingivală, indicele de incidenţă a ca- 
riei a suferit o reducere mai mare de 8004, iar timpul consacrat profilaxiei 
de 3 ore pe an pentru fiecare elev este ușor superior timpului necesar pen- 
tru tratamentele convenţionale. 


Aceiași autori (1978) au publicat un studiu experimental, în legătură 
cu efectele. profilaxiei profesionale în ședințe periodice asupra evoluţiei 
cariei -şi parodontopatiei la adulţi. Grupul martor a fost compus din su- 
biecti cu nivel socio-economic, igienă buco-dentară, frecvenţă a parodon- 
topatiilor şi cariei aproximativ asemănătoare cu cei din grupul experi- 
mental la începutul studiului și au fost examinati o dată pe an, cu ocazia 
unor tratamente convenţionale. 


i Dimpotrivă, voluntarii din grupul experimental au fost convocați la 
fiecare 2 luni în primi doi ani de studiu si o dată la 3 luni în anula] trei- 
lea. Timp de 30 de minute, un igienist dentar le 


! gulate și periodice, grupul experimental 
ofpe din 324 voluntari, n-a prezentat decît semne neglijabile de gingi- 
» nicl 0 pierdere a ţesuturilor parodontale și nici carii noi. Dimpotrivă, 
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la grupul de martor, format din 156 pacienti examinati după aceeaşi pe- 
rioada, toti au prezentat gingivite, pierdere a tesuturilor parodontale de 
sustinere si multiple carii noi sau recidivante. - 

“ Rezultate pozitive au fost, de asemenea, înregistrate într-un studiu 
longitudinal de 7 ani, efectuat de Ramfjord (1977) pe pacienţi operati de 
parodontopatii, pentru eliminarea pungilor parodontale si o mai buna 
adaptare postoperatorie a ţesuturilor moi pe dinţi folosindu-se măsurile de 
prevenire a acestei afecţiuni, cum sînt îndepărtarea plăcii bacteriene și 
igiena riguroasă dento-gingivală. 

Aceste cercetări au demonstrat că atît la copii, cit si la adulți, nu 
este posibil să se înregistreze progrese în prevenirea parodontopatiilor 
si cariei dentare fără intensificarea măsurilor de profilaxie profesională 
cu igienă gingivo-dentară, aplicaţii tipice de fluor si combinarea -mijloa- 
celor mecanice cu cele chimice antiseptice pentru eliminarea plăcii de pe 
toate suprafeţele dentare, metode aplicabile atît individual, cit si in grup 
în mediul școlar, în baza unui program de prevenire medico-dentară. _ 

Programul confirmat teoretic și verificat în practică, trebuie să cu- 
prindă exerciţii practice de periaj.cu preparate fluorurate cel putin. de. 6 
ori pe an. În regiunile cu frecvenţă încă ridicată a cariei, administrarea de 
comprimate cu fluor contra cariei, zilnic timp de 4—8 ani (comprimatele 


cu fluor vor fi ţinute cît mai mult timp în gură, pentru a avea un con-. 


tact cît mai prelungit cu dinţii) şi, în special, combinarea celor două ac- 
tiuni poate determina diminuarea apariţiei de carii noi chiar dupa 
1—2 ani, 

Exerciţiile practice de igienă buco-dentară sînt controlate de igie- 
niști dentari și se încheie cu aplicarea de coloranţi revelatori ai plăci den- 
tare, pentru verificarea eficienţei insusirii exerciţiului practic de către 
fiecare elev. 

Rezultatele aplicări acestor programe de profilaxie profesională 
arată o scădere a incidentei îmbolnăvirii prin carie dentară cu 5004 în 
10—12 ani, Saxer (1978) evidențiind într-un studiu pe 215 tineri efecte 
cariostatice îndepărtate ale măsurilor preventive în timpul școlii. 

Prof. 'Th. Marthales, comparînd rezultatele obţinute în Elveţia prin 
fluorizarea sării alimentare cu cele obţinute prin fluorizarea apei potabile, 
constată că sînt apropiate şi conchide că un mare progres în prevenirea 
cariei dentare se va realiza prin generalizarea fluorizării sării de bucătărie 
în întreaga ţară. | 

Rezultatele obţinute de Ferranzzini G. prin aplicarea unor măsuri 
profilactice în cabinetul școlii generale din comuna Massagno, de lîngă 
Lugano, Elveţia, pe 500 elevi (între 6 și 14 ani), pe o durată de 8 ani, sînt 
publicate în revista elveţiană de Odontostomatologie, numărul 2 din 1979. 

Planul general de măsuri profilactice specifice începînd din 1970 a 
fost următorul: 


„_____— distribuirea în clasă de comprimate conținînd 1 mg ioni de fluor 
zilnic, aproximativ 180 de zile pe an; 


— instrucțiuni asupra tehnicii de periaj colectiv pentru întreaga 


clasă, de 2 ori pe an si în mici grupuri de.2 sau 3 elevi, cu ocazia intilni- 
rii la cabinetul stomatologic pentru tratament, cu periute de voiaj pe care 
elevii aveau obligaţia să le tind la scoala în vederea vizitelor la stomatolog; 
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— instrucţiuni asupra măsurilor profilactice generale de alimentaţie, 
igienă, fluorurare, RAT 

— instruirea părinților prin conferințe anuale ȘI emiterea de scrisori 
circulare., 

S-a remarcat o reducere generală importantă a tuturor tipurilor de 
tatament. Obturatiile de amalgam au diminuat la jumatate in anul ŞCO- 
lar 1977—1978, faţă de anul școlar 1970—1971, în special cele M.O.D. (in 
$a) şi aproximale, care pun probleme serioase de adaptare marginala, pen- 
tru a nu irita papila interdentară, si de refacere a spaţiului interdentar. 
Impregnările cu nitrat de argint pentru dinţii de lapte, care reprezentau 
un tip de tratament impus de marea extindere a leziunilor carioase, s-au 
redus treptat, în cursul celor 8 ani, la o treime. S-a constatat că numă- 
rul total de carii a diminuat, cele apărute fiind cu mult mai putin grave ca 
localizare si extensie, însoţite de dispariţia aproape totală a tratamente- 
lor radiculare şi de un număr foarte redus de obturatii pe dinţii anteriori. 

Rezumind evoluţia incidentei cariei în raport cu numărul de elevi, 
autorul constată reducerea acesteia cu circa 600/. 

Comparînd preţul de cost al tratamentelor școlare din primul an cu 
cele din anii următori, asociat cu creşterea oficială a acestora, se constată 
că în afară de ameliorarea stării de sănătate buco-dentara, s-a realizat o 
reducere sensibilă a preţului de cost al tratâmentelor, aducîndu-se comu- 


nei Massagno o economie calculată în jur de 22 000 de franci. elveţieni 
pe an. i 
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PREVENIREA PARODONTOPATIILOR MARGINALE 


Principiul de baza potrivit caruia este mai ușor să previ decât să tra- 
tezi are ò mare valoare în cazul parodontopatiilor marginale, mai ales dacă 
ne gîndim la marea raspindire a acestei maladii, statistica OMS (Geneva 
1978) stabilind că 800/ din tineri prezintă gingivite si aproape toţi adulții 
suferă de gingivite și/sau parodontopatii marginale. 

Profilaxia parodontopatiilor se realizează printr-un program com- 
plex de măsuri locale şi generale, de colaborare între medic și pacient si 
urmăreşte menţinerea stării de sănătate parodontală, evitarea apariţiei și 
evoluţiei bolii parodontale (Gafar M., 1983), actionind prin mijloace locale 
și generale pe tot parcursul evoluţiei ontogenetice a aparatului dento- 
maxilar. ` 

De aceea, această vastă acțiune trebuie să înceapă încă din viaţa 
intrauterină prin asigurarea unor condiţii bune de viaţă femeii gravide 
(igienă corespunzătoare, alimentaţie raţională echilibrată, care să conţină 
toate principiile alimentare în proporţii ideale, evitarea toxicelor, contro- 
lul periodic al stării de sănătate pentru corectarea discriniilor și caren- 
telor vitaminice), toate acestea în vederea realizării la nou-născut a unui 
teren rezistent la acțiunea factorilor de agresiune locali. 

După naștere, alimentaţia fiziologică prin suptul la sîn asigură o sti- 
mulare a oaselor maxilare şi a mușchilor masticatori, creîndu-se condiţii 
morfologice favorabile erupției dinţilor. Tot în această perioadă, se pre- 
vin si se combat obiceiurile vicioase ca: respiraţia bucală, tulburările de 
fonație si, in special, suptul degetului, care dau modificări în morfologia 
aparatului dento-maxilar greu de corectat, cu importante implicaţii pen- 
tru sănătatea viitorului organ dento-parodontal.- `` 

În această perioadă, copilul trebuie si beneficieze de o alimentaţie 
care să-i asigure un aport corespunzător de proteine, glucide, lipide, vi- 
tamine şi săruri minerale, iar. mama îl va initia în primele proceduri de 
igienă bucală (la început clătitul gurii, iar după apariţia dinţilor, periajul 
dentar), proceduri care trebuie insusite de către copil. 

Încă din perioada erupției dinţilor temporari, părinţii vor duce copiii 
la controale stomatologice de două ori pe an, pentru depistarea cariilor 
incipiente şi tratamentul acestora, în vederea prevenirii episoadelor infla- 
matorii dureroase, extractiilor precoce si a migrării dinţilor consecutive 
acestora. .. 


„Dacă s-au produs migrări ale dinţilor în poziţii vicioase, reducerea 
anomaliilor de ocluzie şi deblocarea articulării interdentare prin tratament 
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ortodontic sînt extrem de importante ca măsuri de tratament profilactic a] 
parodontopatiilor (Gafar, 1983). / 

În evoluţia ulterioară pe decade de vîrstă a aparatului dento-maxilar, 
elementul profilactic cel mai important este igiena bucală, în vederea îm- 
piedicării apariţiei plăcii bacteriene pe suprafeţele dinţilor (Dechaume M., 
1959; Gafar M., 1983), fiind obligatorie, dupa caz, îndepărtarea plăcii bac- 
teriene si a tartrului dentar dacă acestea există, depistarea si tratamentul 
proceselor carioase, depistarea şi tratamentul gingivitei cronice, „echili- 
brarea rapoartelor ocluzale în vederea înlăturării traumatismului oclu- 
zal, tratamentul edentatiilor prin proteze neiritante pentru parodontiul 
marginal, A 

De asemenea, educaţia sanitară în colectivităţi, dispensarizarea ca- 
zurilor cu risc crescut de îmbolnăvire prin prezenţa factorilor de agresiune 
loco-regionali încă în perioada preclinică, cînd. nu există încă semne evi- 
dente de boală, sint măsuri care se înscriu pe linia dictonului „Este mai 
ușor să previi decît să tratezi“. =- port | 


 PERIAIULGINGINO-DENTAR = 


„Este cel mai important element profilactic ce se efectuează de către 
pacient sub îndrumarea medicului stomatolog și asistentului de igienă şi 
profilaxie buco-dentară. - 

În literatura de specialitate sînt descrise mai multe metode, în funcţie 
de poziţia periuţei, în raport cu dinţii şi caracteristicile mișcărilor efec- 
tuate cu ea: metoda vibratorie (Stilman, Charters, Bass), circulară (me- 
toda Fones), verticală (metoda Leonard), orizontală (metoda simplă), citate 
de Lindlee (1983), metoda-Firu (1986), ce se derulează în șapte timpi. Deo- 
sebit de important este periajul interdentar, cu periute 'special- construite, 
în general de trei dimensiuni variabile, adaptabile la -un miner, cu. care 
se periază- spaţiile retentive dintre dinţi. Mișcările efectuate cu periuta pe 
fiecare suprafaţă a gingiilor si dinţilor -trebuie să fie inactive, de la dinţi 
spre gingie si active, de la gingie spre dinţi, pentru a putea realiza înde- 
părtarea alimentelor din zonele retentive--fără: a traumatiza gingia, efec- 
tuîndu-se o mișcare in cerc, vertical, pentru suprafeţele: triturante ale mo= 
larilor, mișcarea periutei fiind orizontală, dinainte înapoi şi invers. Pen- 
tru fiecare grupă de dinți și suprafață de periat, mișcările periutei au anu- 
mite. caracteristici; acestea se vor repeta de 10 ori si, în timp, devin 
automate. 50 Er l i ig te~ . meetin” 

De mare importanta este ordinea in care se efectuează periajul gru- 
pejor ata şi a suprafeţelor acestora, indicat fiind să se înceapă de la 
A pt | t sunga pentru maxilarul superior, de la stînga la dreapta pen- 

maxilarul inferior, trecînd de la o grupă de dinţi la alta numai după 
pre fre Periate toate suprafeţele grupei precedente. Periajul gingivo- 
pictat pie efon dup i fiecare masă, seara înainte de culcăre şi dimi- 
parte din ritmul il el cu timpul devenind un obicei care face 

mehiiica perii i la = o al fiecăruia. 

i erei tg igivo-dentar trebuie însușită încă din copilărie, 

odată. cu erupția dinților temporari, şi- este principala sarcină de ami: 
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A: Mişcarea inactivă a periu- B: Mişcarea activă dinspre 
tei dinspre dinte spre gingie. gingie spre dinte. : 


C: Grupul incisiv mandibular D: Grupul incisiv mandibular 
pe suprafețele vestibulare. pe suprafețele linguale. 


E: Grupul mandibular lateral F: Grupul lateral. mandibular 
pe suprafețele linguale. pe. suprafețele vestibulare: 
ae i (exterioare). | 


$- Prevealrea imbolnăvirilor apyrattilul dento-maxilar 
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G: Grupul frontal maxilar pe 
suprafetele vestibulare (exte- 
rioare). 


I: Grupul mandibular lateral 
pe suprafețele ocluzale (tri- 
turante). . 


K: Grupul maxilar lateral pe 
suprafeţele palatinale (inte- 
rioare) ale dinţilor, 
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H: Grupul frontal maxilar pe 
suprafețele palatinale  (inte- 
N rioare). 


=A 


A 


J: Grupul lateral maxilar pe 
fețele vestibulare (exterioare) 
© „~ ale dinților. 


4 


L: Grupul maxilar lateral pe 


suprafețele. ocluzale. (tritu- 
rante) ale dinților. l 
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tia sanitară a părinţilor, educatorilor si cadrelor medii sanitare care lu- 
crează în grădiniţe si şcoli. 

Dacă această tehnică nu a fost însuşită la timpul potrivit, odată cu 
apariţia primelor simptome de îmbolnăvire, cînd pacientul se prezintă 
la medic, se face testarea prezenţei [plăcii bacteriene pentru fiecare supra- 
fata dentară, indicindu-se modificările necesare in aplicarea periajului 
gingivo-dentar. 

După 15—20 de zile de la ultima ședință de detartraj și îndepărta- 
rea plăcii bacteriene de către medic, cu ocazia unei (programări pentru 
tratament, acesta va iretesta prezenţa plăcii bacteriene, indicind noi modi- 
ficări în tehnica periajului, pînă cînd aceasta ‘va deveni eficientă, dînd 
testări negative ale plăcii bacteriene. 

Obiectivele OMS (Geneva, 1978), axate fundamental pe prevenirea 
colectivă şi individuală a maladiilor după stabilirea unei „scheme“ etio- 
logice susceptibile să inspire şi să justifice măsuri |practice, stabilesc in 
materie de parodontologie că factorul cauzal direct este reprezentat de 
iritatia continuă a prodontiului marginal de către placa bacteriană, cei- 
lalti factori intervenind accesoriu sau secundar ` (tulburările genetice, 
vîrsta, nutriția, maladiile sistemice, afecțiunile psihoscmatice, intoxica- 
tiile, trauma ocluzală). 

Concluziile generale ale acestui raport sînt următoarele: 

— gingivita si parodontita marginală sînt afecţiuni comune întregii 
populații şi antrenează pierderea importantă a dinţilor; 

— parodontopatiile sînt provocate și întreţinute de microorganismele 
plăcii bacteriene. Evoluţia lor este modificată de factorii locali şi generali; 

— parodontopatiile pot fi prevenite şi combătute prin măsuri sim- 
ple, insusite de subiect însuşi, cum ar fi eliminarea acumulărilor micro- 
biene de pe suprafeţele dinţilor. Cu cit acestea sînt mai avansate, cu atit 
sînt mai dificil de tratat; 

— la elaborarea viitoarelor sisteme de prevenire si tratament, fac- 
torii psiho-sociali vor trebui luaţi în consideraţie; 

— participarea personalului auxiliar la acţiuni preventive în eșalonul 
primar si secundar, în cadrul programelor viitoare de sănătate pentru 
sectorul public si individuale; 

„„„.— metodele actuale de anchetă prezentind lacune care se opun 
unei -evaluări practice a parodontopatiilor, se impun în practică metode 
de anchetă asupra etiologiei parodontopatiilor şi factorilor care influen- 
feaza această afecțiune; 

— s-a convenit asupra orientării serviciilor de sănătate dentară pen- 
tru a da prevenirii și/sau tratamentului parodontopatiilor locul cuvenit 
ce le revine la toate programele viitoare de acţiuni sanitare. 

Aceste concluzii au fost urmate de o serie de recomandări şi o: 
foarte utilă terminologie de utilizat pentru exprimarea clară în parodon- 
tologie: . 

— placa microbiană dentară este principalul factor etiologic în paro-. 
dontopatii și s-a convenit să se depună cele mai mari eforturi pentru ca: 
acest fapt să fie.inteles de public, prin acţiuni educative de masă asupra. 
mijloacelor de spălare a dinţilor; 
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__ cercetările asupra parodontopatiilor vor beneficia /de o mara 
itate absolută vor avea studiile longitudinale în legătură 


ustinere. Prior ae 
ong metode de educaţie sanitară și scheme de trata- 


cu aplicarea diverselor 


ment; : | ` a 
'__ metodele de evaluare propuse in prezentul raport sint utilizate 


în anchete descriptive, cercetări în teren si evaluarea necesităţilor care 
trebuie avute în vedere; 5 : s 

— un loc important il vor ocupa științele psiho-sociale în progra- 
mele şcolilor dentare care formează dentişti (cum este în prezent în multe 
tări din străinătate); . | A i _ 

— criteriile clinice utilizate in studiile practice să facă referiri la 
observaţii bine definite, descrise în termeni conciși și preciși, de manieră 
a fi uşor de înţeles. Experiențele trecute şi demonstrațiile clinice au dus 
la concluzia că pentru a obţine rezultatele scontate, personalul care se 
ocupă de anchete în teren- trebuie să devină un convenabil „etalon“. Se 
recomandă organizarea de „conferinţe atelier“ în diferite regiuni și de- 
monstratii clinice de către personalul însărcinat cu ancheta. 

Această publicaţie constituie un ghid concret pentru Serviciile Pu- 
blice în analizarea unui program sanitar bazat pe elementele solid fun- 
damentate în vederea depistării precoce a tratamentului eficient al paro- 
dontopatiilor și a profilaxiei acestui gen de afecţiuni. 

Asociaţia pentru educaţie dentară in Europa (A.D.E.E.), în întruni- 

rile sale anuale, analizează implicarea publicului în prevenirea afectiu- 
nilor aparatului dento-maxilar, cum trebuie să fie educaţia sanitară con- 
secventă, rolul computerului în educaţia dentară, consecinţele pregătirii 
cadrelor asupra educaţiei dentare. 
În reuniunea Comitetului Regional European OMS, s-a stabilit că 
sănătatea buco-dentară se defineşte ca prioritate pentru Ansamblul de 
Sănătate Mondială de a juta ca această prioritate să se aplice si în Eu- 
ropa. Documentele reuniunii au fost grupate in broşura „Strategia obti- 
nerii sănătății pentru toţi pînă în anul -2000“, pentru care au fost for- 
mulate 82 de obiective. 

Discuţiile tehnice au tratat modul de viaţă benefic pentru sănătate, 
conceptul de stare de sănătate primară si relația sa cu formarea persona- 
lului sanitar. a = 

Federaţia Dentară. Internaţională (F.D.I.) a prezentat un proiect de 
colaborare internaţională pentru desfășurarea unor acţiuni care să ducă 
la apărarea sănătăţii buco-dentare. 

__ Inspirată din obiective globale de sănătate buco-dentară pentru anul 
2000, elaborate de OMS si F.D.I., Secţia finlandeză a fixat obiectivele na- 
ionale specifice populaţiei acestei tari. 


Aceste obiective sînt rezultatul efortului comun al Consiliului Natio- 


nal de Sănătate, Asociaţiei Dentare Finlandeze si a Școlii de Chirurgie 
Dentară din Helsinki. | i ; 
/ Obiectivele naționale pentru Finlanda au fost formulate după indi- 
OMSET oe de grupe de vîrstă, ca si după obiectivele propuse de 
A 2t., pentru. comparatie fii $ x îm pai 
finlandeze. | ny | ie fiind trecute, în paranteză, obiectivele 
anı nu vor prezenta carii. Obiectivul global. (de 50%) este deja practic 
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Atins in 1980. După intrarea in vigoare a noii legi pentru sănătatea publică 
în 1972,incidenta cariei dentare la copiii de vîrstă preşcolară s-a ameliorat 
în permanenţă, obiectivul finlandez de 70°/ fiind realizat. 

Obiectivul Il. Indicele general C.A.O. (dinţi cariati, extrași şi obtu- 
rati) nu va fi mai mare de 1,5 (3,0) la vîrsta de 12 ani. Pentru această 
vîrstă, obiectivul global de 3,0 a fost realizat în 1980, avînd o tendinţă 
continuă de scădere din 1972 cînd era 8,6, ceea ce indică tendinţa continuă 
de ameliorare pentru această vîrstă. 

Obiectivul III. 9807 (83%) din persoanele în vîrstă de 18 ani nu vor 
pierde nici un dinte ca urmare a maladiilor dentare. Obiectivul general 
de 850/, este deja atins în Finlanda. Cum sănătatea buco-dentara a copii- 
- jor si adolescenților este in continua ameliorare, este posibil ca, practic, 
toti finlandezii in virsta de 18 ani sa aiba toti dintii lor in anul 2000. 

Obiectivul IV. O reducere cu 500/ (50%) a prezentării de noi brese 
de edentatie între 33—44 de ani. Persoanele apartinind acestei grupe de 
vîrstă sînt născute între 1956 si 1963, erupția primilor dinţi permanenţi 
avînd loc între 1963 si 1972. Membrii mai în -vîrstă decit acestă grupă au 
manifestat o incidenţă cu mult mai mare a cariei dentare şi au fost cu mult 
prea mari pentru a profita de roadele programului preventiv din anul 
1970. Între anii 1970 şi 1980, am asistat la ușoară scădere a numărului 
subiecţilor edentati pentru tranşa de vîrstă 35—44 deani. Ameliorarea 
atitudinii faţă de sănătatea buco-dentară şi accesul foarte facil la asistenţa 
stomatologică face ca adoptarea obiectivului global de 500/, reducere a 
edentatiilor la această grupă de vîrstă pentru Finlanda să fie realizată. 

Obiectivul V. Proporția finlandezilor edentaţi în vîrstă de 65 de ani 
si peste nu a crescut ci s-a redus cu 25%/0. În 1980, 670/ din această grupă 
de vîrstă nu mai aveau dinţi naturali, procentul fiind mai ridicat cu 13% 
"faţă de 1970. O creștere procentuală asemănătoare a edentaţiei s-a inre- 
gistrat si in ultimii 10 ani pentru grupa de 50—65 de ani. Cum această 
tendinţă continuă încă din 1950, nu se poate presupune că proporția per- 
soanelor edentate va diminua pînă în anul 2000, dacă ţinem cont si de 
creșterea longevităţii populaţiei. O netă ameliorare a condiţiilor dentare 
pentru persoanele în vîrstă de 65 de ani şi peste se va produce în Fin- 
landa probabil înainte de anul 2030. | 

În concluzie, obiectivele de sănătate buco-dentară fixate pe plan 
naţional pentru Finlanda în perspectiva anului 2000 sînt superioare obiec- 
tivelor OMS pentru grupele de vîrstă de 5, 6, 12, si 18 ani, din cauza 
scăderii indicilor de sănătate buco-dentară în jurul anilor 1960. Obiec- 
tivele nationale sînt asemănătoare obiectivelor globale pentru transa de 
65 de ani şi peste, iar introducerea unei strategii de măsuri de sănătate 
buco-dentară planificată este necesară și la noi. i 

Din aceste date se poate observa cum indicii de sănătate buco-den- 
tară, scăzuți la o anumită populaţie într-o perioadă de vreme, au efecte 
îndepărtate in timp de peste 30—40 de ani si, invers, indicii de sănătate 
buco-dentară superiori in‘urma unor măsuri planificate de prevenire a 
îmbolnăvirilor aparatului dento-maxilar se vor continua cu indici asemă- 
natori pe o perioadă de aproximativ 50 de ani. 

În tările cu vechi tradiții industriale, după aplicarea unor programe 
de-măsuri preventive individuale, colective şi profesionale (Finlanda), s-a 
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înregistrat o reducere importantă a incidentei carierei dentare, Hefti (1986) 
citind o reducere cu 50—70% a cariilor dentare la copii si adolescenti in 
urma unor asemenea măsuri. 

Date oficiale rezultind din activitatea de cercetare a unui grup OMS 
si F.D.I. în anul 1985 în Elveţia, Suedia, Finlanda, Olanda, Australia, Ame- 
rica de Nord, ţări în care au fost aplicate programe complexe de prevenire 
a cariei dentare si parodontopatiilor, arată că s-a reuşit scăderea acestora 
la 10%, nu au fost depistate edentatii pînă la virsta de 18 ani, iar pînă 
la 35 de ani, proporţia edentatiilor a fost de 50/, ceea ce confirmă valoarea 
acestor măsuri. 


MATERIALE FOLOSITE PENTRU IGIENIZAREA 
CAVITĂŢII BUCALE 


i Periutele de dinți 


În urma unei largi colaborări între specialiștii Întreprinderii „Vii- 
torul“ din Oradea şi rezultatele unor experimente clinice efectuate în 
țara noastră, s-a ajuns la elaborarea unui sistem de periute de dinţi des- 
tinate preșcolarilor, școlarilor și adulţilor. 

Actualele periute de dinţi sînt continuu îmbunătăţite atît în ceea ce 
privește caracteristicile biomecanice, cit si din punct de vedere al catego- 
riilor de utilizatori cărora acestea trebuie să se adreseze. Din punct de 
vedere constructiv, periutele de dinți diferă între ele prin: forma părții 
active, distanțele între smocuri, numărul de fire dintr-un smoc, natura 
si dimensiunea firului, materialul din care acestea sînt realizate, mate- 
rialul din care este confecționat minerul, forma, dimensiunea, culoarea 
acestuia şi ambalajul diferitelor forme de periute. 

În urma testărilor de către Colectivul de Cercetare a periutei de 
dinti Bobo pentru prescolari, scolari și adolescenţi, s-a ajuns la urmă- 
toarele concluzii (Firu, 1987): 

1. Periuta Bobo asigură înlăturarea tuturor resturilor alimentare şi 


a plăcii bacteriene dentare (aspect dovedit cu substanțe revelatoare de 
tip Placolor). 


2. Periuta Bobo asigură un contact corespunzător pe toate zonele şi 
suprafețele dentare pe care se formează placa bacteriană dentară. 

3. Convergenta firelor dispuse în smocuri asigură pătrunderea aces- 
tora în toate spaţiile interdentare, unde se depun de obicei resturile ali- 
mentare, asigură îndepărtarea acestora prin propulsie sau răzuire, înde-— 
părtează atît placa bacteriană recentă, cît şi pe cea cronică, realizează şi 
un masaj gingival fără să producă lezarea parodontiului. | 

4. Periuta Bobo asigură aplicarea si depunerea pastei de dinţi pe 
intreaga suprafaţă a dinţilor. 

____9. Periuţa Bobo are 7—9 smocuri de fire dispuse pe trei rînduri, care 

asigură o eficienţă corespunzătoare a periajului într-un timp redus. 

6. Spălarea și uscarea periei după periaj este uşoară și completă. 
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7. Partea activă a periei, capul, este rotunjită, ceea ce permite utili- 
zarea comodă, fără să se producă leziuni ale părţilor moi. 

8. Minerul asigură o fixare corspunzătoare in mina, ceea ce permite 
o manipulare uşoară a periei. 

9. Aspectul estetice este plăcut, iar prețul de cost convenabil. 

10, Rezistenţa in timp este păstrată, ambalajul este modern, pre- 
văzut cu un orificiu de agăţare si asigură menţinerea periutei într-un 
mediu sterilizant. 

Inconvenientele periutelor tip Bobo. 

1, Cînd rotunjirea virfurilor firelor si smocurilor este partial făcută; 
se poate produce lezarea parodontiului şi se realizează un periaj incorect. 

2. Testul rezistenţei la uzură a evidenţiat faptul că o parte din 
fire nu sînt suficient de bine fixate în suport şi din acest motiv se dilată, 
ducind la o deteriorare rapidă a periutei. 

3. Periuta din păr de animal (porc) are inconvenientul că firul de 
păr se despică după un număr de folosiri, iar forma tubulară a firului 
permite transformarea periutei, cu timpul, într-un rezervor de colonii 
microbiene. 

4. Testul rezistenţei la îndoire arată o rigiditate a firului de păr, 
dar nu atît cit ar fi necesară pentru a se realiza curățirea mecanică totală 
a depozitelor de resturi alimentare şi a plăcii bacteriene dentare. 

După cum se poate constata din cele prezentate, inconvenientele pe- 
riutelor de tip Bobo se datorează in cea mai mare parte aspectelor de 
fabricaţie care pot fi înlăturate prin îmbunătăţirea liniilor tehnologice. 

În concluzie, noul produs de perii Bobo asigură o igienă buco-den- 
tară corespunzătoare, s-a comportat bine la testare (temperatura apei 
folosite pînă la 50 grade), are densitate si rezistenţă la rupere, punct de 
înmuiere și o absorbţie de apă corespunzătoare caracteristicilor tehnice 
la parametrii atinși pe plan mondial. 


Paste de dinți 


1. Pasta de dinți ABC este un produs care printr-o combinaţie op- 
timă de substanţe are un efect spumant si detergent cu acţiune de înde- 
părtare a depozitelor de resturi alimentare si a plăcii microbiene de pe 
dinţi, prin efectul polizant și. astringent dînd rezultate favorabile în tra- 
tamentul gingivitelor şi stomatitelor la copii. 

Gustul si aroma fiind plăcute, este preferată de copii, iar conţinutul 
de 2,7 g%/ fluorură de sodiu incorporată în compoziţia pastei are rol cario- 
protector şi de diminuare a hipersensibilitatii dinţilor fata de diferiţi agenţi 
fizici, chimici şi excitanti gustativi. Rolul carioprotector se realizează prin 
creşterea concentraţiei flouriilor din smalţ. La cursul de Stomatologie In- 
fantilă de la Baia Mare (1981), s-a propus îmbunătăţirea „pastei de dinţi 
Bobo pentru copii prin adăugarea de clorhexidină 0,20/, care acţionează 
electiv asupra streptococului mutans, principalul component al microbi- 
ocenozei plăcii bacteriene dentare. 

Aceste calităţi conferă pastei Bobo o acţiune preventivă carioprotec- 
toare atît prin creşterea rezistenţei ‘smaltului dentar, cit şi prin împiedi- 
carea formării plăcii bacteriene dentare... 
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„2. Pasta de dinţi Diadent cu propolis. Propolisul este cunoscut pentru 
acțiunea sa antiinflamatorie, bacteriostatică si cicatrizantă generală. în 
anul 1952, Yenka a patentat un procedeu pentru Prapârazeă unor produse 
din fracțiunea alcoolică de propolis prelucrată subi formă de pastă de dinți, 
După folosirea concomitentă a pastei si apei de gură cu propolis, se con- 
stată o inhibare a formării plăcii bacteriene şi, în timp, o ameliorare a 
indicelui de incidență si frecvență a cariei dentare (Firu, 1987), precum sj 
efecte favorabile în tratamentul catarului căilor respiratorii superioare 
prin acțiunea antihistaminică a produsului. 


3. Pasta de dinți Diadent salină, prin incorporarea clorurii de SO- 
diu, are efecte astringente, hemostatice, exoosmotice, de stimulare a sa- 
livatiei si de tonifiere a ţesuturilor parodontale, efectul antiplacă bac- 
teriană realizindu-se prin modificarea pH-ului salivar, diluarea - acesteia 
şi a tartrului salivar. 

4. Pasta de dinţi Diadent cu ingredienti biologici conţine agenţi anti- 
bacterieni în concentraţii eficiente, care realizează inhibarea dezvoltării 


microorganismelor din cavitatea bucală, și uree, care împiedică depunerea 


de calciu si prin aceasta are un important rol antiplacă bacteriană si anti- ~ 


tartru, iar prin actiunea sa asupra hidratilor de carbon un puternic rol 
anticanceros. - = Dee 7 

5. Pasta de dinți Elmex cu aminofluorizi realizează o importantă 
creștere a concentraţiei de fluor pe suprafața smaltului tuturor dinților, 
cu o remanență de 2—3 ore în placa bacteriană, iar prin fracțiunea amino 
se realizează livrarea ionică persistentă, cu efect cariopreventiv in timp. 

6. Gelul si solutia Elmex care conțin aminofluoruri si fluorură de 
sodiu amplifică efectele carioprotectoare ale pastelor de dinți Elmex, 
putînd fi folosite atît în colectivitatile de copii, cit si la domiciliu. Visco- 
zitatea gelului permite utilizarea lui în tratamentul preventiv al. deficien- 
telor de erupție a dinţilor temporari si permanenți. Instrumentul de apli- 
care a gelului este o seringă de plastic sterilă în care se prelinge, pe unul 
din pereţi, gelul aplicarea locală pe dinţii uscați durind 2 minute; se lasă 
în contact. cu suprafeţele dentare timp de 5 minute, fără rulouri izolante 
de vata, deoarece acestea absorb gelul. SS: Eno ie , 

Peria de dinti'cu rezervor, specială pentru aplicarea pastelor de dinţi 
fluide și a gelului fluid Elmex-Fludent a permis aplicarea prin periaj a 
geluiui și a petelor fluide o dată pe săptămînă sub controlul educatorilor 
sau al părinţilor în cazul Copiilor, sei ii rE gti a fe 

Aceste procedee permit depozitarea gelului în zonele interdentare 
și pot fi utilizate la pacienți de toate virstele, după asanarea cavității 
bucale. | 

Pentru cazul în care instrumentarul descris ca fiind indicat pentru 
aplicarea gelurilor este absent din dotarea cabinetului, aplicarea acestora 


se poate face bineînţeles după izolarea Si uscarea suprafeţelor cu o buleta 
din burete. | 


sai Pastele, gelurile şi soluţia Elmex au acţiune benefică asupra hiper- 
sensibilităţii dentare a dinților slefuiti în vederea protezării și a celor 
Pringi în procese inflamatorii gingivale. = a 
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Apele de gura 


Sint solutii ale unor substante cu efecte benefice asupra inflamatiei 
gingivale, actiune carioprotectoare antiplaca bacteriana antiseptica asupra 
microorganismelor din cavitatea bucală, gust şi aroma plăcute. 

1. Apa de gură cu propolis Diadent, cu conţinut de 2 g extras de 
propolis, 5 g propilen de glicol, 0,3 g ulei de mentă în soluţie hidroalcoo- 
lick are efecte benefice asupra inflamaţiei gingivale, hipersensibilitatii 
dinţilor prinşi în procesul inflamator, de îndepărtare a resturilor alimen- 
tare şi plăcii bacteriene prin clătirea gurii, în special după gustările 
luate la serviciu sau la școală. | 

2. Apa de gură salină Diadent, avînd în compoziţie clorură de mag- 
neziu. de zinc si de sodiu, care acţiune analgetică, astringentă, hemosta- 
tică, exoosmotică, de hipersalivatie si tonifiantă, prin aceasta, exercitin- 
du-si efectele sale antimicrobiene, antiplacă bacteriană, antiinflamatorii şi 
perventive anticarie. A 

_3. Apa de gură cu produşi biologici Diadent folosește efectele anti- 
depunere de săruri calcare, inhibarea dezvoltării microorganismelor orale 
ale ureei şi are următoarea compoziţie: carbonat de calciu, carboximetil- 
celuloză, uree: tehnică, ulei de mentă în soluţie hidroalcoolica. 


4. Apa de gură fluorurată Perla acționează prin contactul direct al 
fluorurii de sodiu 20% cu dintele timp de 1—2 minute, ionii de fluor pu- 
tind realiza o-peliculă de fluor putînd realiza: o peliculă de fluorapatita 
rezistentă la acţiunea plăcii bacteriene. Produsul este realizat în două con- 
centratii: 0,5 mgF la litru pentru aplicaţii zilnice la- copii și 2,5-mgF la 
litru pentru aplicaţii săptămînale la copii şi adulţi. 


5. Apa de gură Elmex cu aminofluoruri realizează o concentraţie 
crescută în fluorapatită la nivelul smaltului dentar, poate fi folosită con- 
comitent cu utilizarea pastelor de dinţi Elmex sau cu aplicaţiile locale cu 
fluor prin clatire, în timpul căreia apa de gură, frecînd sub presiunea rea- 
lizata prin contracția alternativă a mușchilor buzelor, obrajilor şi limbii 
prin spaţiile interdentare, realizează îndepărtarea resturilor alimentare si 
pătrunderea ionilor de flour în fundurile de sac gingivale. 

După folosirea concomitentă a pastei de dinţi Elmex si a apei de 
gură Perla, s-a efectuat o testare pe 2000 de elevi din Bucureşti în cadrul 


unei teme de cercetare OMS (Firu. 1987). 


„La grupele cheie de vîrstă — 3, 6—6,5 ani — au fost constituite 
loturi de studiu si loturi martor. Loturile martor au folosit periile de dinţi. 
pastele şi tehnicile de periaj pe care le folosesc în mod curent, iar lotu- 
rile de studiu au fost instruite să folosească tehnica de periaj propusă de 
Firu-Bass, periutele de dinţi Bobo, aplicindu-se la anumite intervale gelu- 
rile si tinctura Elmex. y pon : ; caii 
5 S-a asociat, de asemenea, si clătirea gurii cu apă fluorurată tip Perla, 
lar testările indicelui de placă bacteriană pe suprafeţele: dentare (I.P.S.) 
au fost făcute la 3+6—12 luni, iar indicele carie-absenţă-obturaţie (C.A.0.) 
valorii indicelui C.A.Q. la lotul martor se menţin la situaţia iniţială, Jar 
la lotul de studiu, după un an prezintă o reducere de aproximativ 20%, 


57 


CE Scanned with OKEN Scanner 


fapt care se poate constitui într-o dovadă grăitoare a rolului protector al 
fluorului în prevenirea cariei dentare, în asociere cu măsurile de igienă 
buco-dentară corect si în mod permanent aplicate. 


Firul de mătase şi guma de mestecat 


1. Firul de mătase interdentar Fildent este un mijloc secundar de 
prevenire a cariei dentare și parodontopatiilor, ca adjuvant al periajului 
gingivo-dentar, cu ajutorul lui îndepărtîndu-se resturile alimentare și 
placa bacteriană rămase în spaţiile retentive dintre dinţi. Aplicîndu-se 
numai pe suprafețele aproximale ale dinţilor nu lezează papila interden- 
tară, avînd chiar efecte benefice, prin masajul acesteia diminuînd singe- 
rarile. 

Produs al întreprinderii Miraj, Fildentul este prezentat sub urmă- 
toarele sortimente: a) standard; b) extrafin, pentru dinţii cu înghesuiri; 
c) gros, pentru dinţii care prezintă spatieri. 

Firul standard este folosit în mai multe situaţii, indiferent de pozi- 
tia dinţilor pe arcadă şi poate fi considerat ca un mijloc de depistare a ca- 


riei suprafeţelor aproximale, cînd se agaţă în marginile tăioase ale aces- 


tora. Folosirea firului de mătase interdentar Fildent a evidenţiat o redu- 
cere a indicelui de placă bacteriană ca urmare a îndepărtării acesteia prin- 
tr-un efect mecanic, de curăţire, aspecte evidenţiate prin testarea cu 
Flacolor (Firu, 1987). 

Firul interdentar de mătase se folosește răsucindu-i capetele pe ară- 
tătoarele ambelor miini, după care se introduce în spaţiul interdentar, 
pastrindu-se in permanenţă contactul cu suprafețele aproximale ale din- 
tilor; prin mișcări de du-te-vino, va îndepărta resturile alimentare, placa 
bacteriană si tartrul dentar de pe aceste suprafeţe retentive, imposibil 
de abordat prin periajul gingivo-dentar. Există suporturi speciale pe ca- 
nalurile cărora sînt strîns legate capetele firului de mătase interdentar. 
După ce fiecare spaţiu interdentar este bine curatit, se procedează la o 
clătire energică cu apă de gură pe bază de fluor sau apă salină. 

2. Guma de mestecat cu acţiune cariopreventivă — Dentigum cu 
fluor — are o acţiune de curățire mecanică a suprafeţelor dentare, cres- 
terea secreției salivare, un bun masaj gingival, realizează o creştere a re- 
zistentei țesuturilor dure dentare şi contribuie la suprimarea florei bucale 
patogene. Această gumă se bazează pe principii ştiinţifice si vizează ac- 
țiunea cariopreventivă a produsului, a cărui compoziţie este următoarea: 
15—200% rășină, 40—800/) xilitol (sorbitol), 5—150/ substanţe adjuvante, 
0,25%, lizozim, 2% fluorură de sodiu și 20/ glicerofosfat de sodiu sau 
trimetafosfat de sodiu, 0,250, glicocol, 0,25%, citrat de sodiu, 0,25% io- 
dură de potasiu. 
=~ Aceste substanţe vin în contact direct cu suprafețele dentare timp 
de 20—30 de minute, imbogatesc enzimatic saliva, reduc aportul de zahăr, 
iar ingerarea salivei cu un conținut îmbogăţit în ioni de fluor contribuie 
la ameliorarea metabolismului fosfo-calcic, asigurînd pe această cale må- 
suri de prevenire a gingivitelor şi parodontopatiilor prin creşterea rezis- 
tenței structurilor dento-parodontale. 
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| Sînt citate următoarele avantaje ale gumei de mestecat cu fluor 
Dentigum (Firu, 1987): = 

1. Asigură o stabilitate mărită substanţelor cariopreventive. 

2. Asigură sinergismul acestor substanțe. 

3. Asigură o activitate sporită prin cedarea progresivă a principii- 
lor active la nivelul cavității bucale, prelungind timpul de contact 
cu mucoasa bucală și dinţii, favorizînd prin aceasta neutralizarea 
acizilor cariogeni, inhibarea lactobacilului acidofil şi a enzimelor 
acidogene. g id | 

4. Reduce acţiunea cariogenă, datorită conţinutului scăzut de zahăr. 
5. Efectul de creştere a secreției salivare în timpul masticatiei are 
acţiune de spălare mecanică a suprafeţelor dentare. 


6. Are efecte de stimulare a dezvoltării musculaturii oro-faciale. 
7. Efectul de abraziune fiziologică. _ 

8. Produsul nu este lipicios, ceea ce favorizează desprinderea cu 
ușurință de pe suprafeţele dentare, evitindu-se căderea obturatiilor. 
9. Realizează curățirea perfectă a tuturor suprafeţelor dentare, cu 
excepția spaţiilor interdentare şi a zonelor vestibulare ale dinţilor 
frontali. 


PRODUSE ALIMENTARE CARIOPREVENTIVE 


Laptele praf fluorurat Cariolact se obţine din laptele de vacă integral 
(3—5% grăsime), cu un adaus de 1 mg Fluor/litru, echivalent a 1,35 mg 
fluorura de sodiu la kg, si glicerofosfat de calciu, echivalent cu 0,95 g cal- 
ciu ionic la kg. Este folosit in alimentaţia copiilor, de la naştere pina la 
adolescenţă, oferind posibilitatea administrării unui mg ioni de fluor pe 
zi, doza ceriopreventiva ideala. 


Produsele de panificaţie cu acțiune cariopreventivă. Produsul de 
panificație Fibro este un aliment cu acțiune ce favorizează masticatia, 
ajutînd în acest fel la dezvoltarea armonioasă a aparatului dento-maxilar, 


prevenirea cariei dentare si a anomaliilor dento-maxilare. În compoziția. 


produsului este asigurat un conținut bogat în vitamine, fluor si zinc, la 
care se adaugă tarite de grîu 80°/), urme de unt, pentru a-i menține pros- 
pețimea, ulei de cătină, coajă de lămîie şi sorbitol, pentru gust. Produsul 
Fibro nu aderă de dinți, produce hipersalivatie, favorizează autocurățirea 
şi, fiind crocant, obligă copilul la masticatie. 

Băuturi răcoritoare cu fluor sînt produse ca Citron şi Zmeură cu 
fluor, fabricate de LL.F. Brasov, cu continut de 1 mg fluor la litru, care 
produc scăderea pH-ului salivar, prin diluarea acidității, şi hipersalivatia, 
toate acestea avind un cunoscut rol carioprotector. ; 

Colectivul de cercetători condus de prof. dr. P. Firu concluzioneaza 
asupra lucrării „Stabilirea şi experimentarea materialului şi instrumen- 
tarului necesare în efectuarea prevenirii cariei si periodontitei la copii ṣi 
tineret“ că aceasta ilustrează preocupările actuale ale colectivului de cer- 
cetare în stomatologie infantilă pe linia realizării sau optimizării produ- 
selor de uz stomatologic folosite în prevenirea afecţiunilor buco-dentare. 
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Lucrarea analizează- măsurile de igienă buco-dentare in condiţiile 
concepției sistemice interdisciplinare ca o cale importantă a prevenirii 
principalelor afecţiuni stomatologice: boala carioasă si parodontopatia, 
măsuri care sînt abordate ca elemente ale unui sistem de cercetare coro- 
lar şi, în special, al unui sistem de igienă buco-dentară. 


* 


Noile produse de igienă buco-dentară, cu rol in prevenirea afectiu- 
nilor buco-dentare, sînt în centrul preocupării cercetătorilor, în ideea de 
a găsi noi mijloace de mare eficacitate în acest sens. 


Periajul gingivo-dentar după o tehnică corespunzătoare cu periutele 
din familia Bobo, cu paste de dinţi care conţin aminofluoruri, autocontro- 
lul rezultatelor cu substanțe Placolor, folosirea unor adjuvante ca firul 
interdentar si guma de mestecat cu fluor Dentigum, ca o sumă de măsuri 
antiplacă bacteriană și antiresturi alimentare în combinaţie cu măsuri 
care întăresc rezistența structurilor dento-parodontale prin folosirea în 
alimentaţie a produselor cu conţinut crescut în vitamine si fluor se poate 
constitui ca un sistem eficace si economic în prevenirea in masă a afec- 
tiunilor aparatului dento-maxilar. 
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PREVENIREA MANIFESTARILOR ORO-FACIALE 
IN INTOXICATIILE CU METALE ȘI METALOIZI 


Intoxicatiile cu metale si metaloizi sînt cele mai frecvente îmbol- 
năviri profesionale, legate de dezvoltarea industriei chimice, bazate pe 
componente care creează compuși noi al căror potenţial nociv asupra or- 
ganismului trebuie bine cunoscut atit de medici, cît şi de cei care lucrează 
în medii cu asemenea substanţe, pentru a putea colabora în prevenirea 
acestor îmbolnăviri care dau o mare rată a scăderii capacităţii de muncă. 

De asemenea, este importantă cunoaşterea atît de medici, cit si de 
cei expuși acestor noxe a primelor. simptome, care de obicei apar la ni- 
velul aparatului dento-maxilar, pentru identificarea precoce si institui- 
rea tratamentului adecvat. | TERA AET i - 

În strînsă interdependenta, participanții. la. procesul productiv, ac- 
tivitatea depusă: deei,- factorii de ambianță si mijloacele de producție 
sînt constituientii unui sistem complex integrat, cu efecte pozitive in stare 
de echilibru. Dezechilibrarea relațiilor acestui sistem antrenează după 
sine, pe plan biologic, instalarea stării de oboseală, îmbolnăviri profesio- 
nale, surmenaj; factori favorizanti pentru -alte îmbolnăviri, care se mani- 
festa pe plan economic ‘prin scăderea- productivității, apariția accidente- 
lor de muncă, creşterea numărului erorilor si a rebuturilor. 

Medicina muncii actioneaza in sensul prevenirii deficientelor citate 
prin monitorizare, ceea ce înseamnă precizarea gradului. de risc stabilit 
prin măsurarea cantitativă si calitativă a. factorilor nocivi din mediul de 
muncă si a reactivitatii organismului fata de aceștia (Manu si Niculescu, 
1978). 9. ccf Sei ee ataca pta s 

Se realizează, astfel, evaluarea permanentă a factorilor de ambianta, 
cum sînt factorii chimici, reprezentaţi de substanţele chimice care pot ac- 
tiona concomitent, aditiv, sinergic sau antagonist, factorii fizici cum sînt 
temperatura, umiditatea, curenţii de aer, radiaţiile calorice, zgomotul, tre- 
pidatiile, iluminatul, radiaţiile electromagnetice, la care se adaugă factorii 
biologici, psiho-sociali şi ergonomici. | 

Prevenirea îmbolnăvirilor profesionale cum sînt intoxicaţiile cu 
metale și metaloizi au în vedere eliminarea noxei prin mijloace tehnice, 
protecţia individuală si colectivă prin instalaţii de ventilaţie, dispozitive 
de protecţie, echipamente de protecţie, ca mijloace individuale de preve- 
nire, si scoaterea din mediul toxic la apariţia primelor semne de into- 
xicatie. E pice 
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Monitorizarea se aplică stării de sănătate a fiecărui individ in parte, 
cit si colectivitatii respective, prin determinarea reacţiilor biologice spe- 
cifice fiecărui individ, ca răspuns la acţiunea mediului de activitate, şi 
se realizează practic prin: examenul medical la angajare, examene perio- 
dice în cadrul activităţii medicale de dispensarizare, ca acţiune preventivă 
de diagnosticare a fazelor incipiente de debut al imbolnavirilor profe- 
sionale. 

Deosebit de importantă este cunoașterea simptomatologiei de debut 
din cadrul manifestărilor oro-faciale ale intoxicatiilor acute şi cronice cu 
metale şi metaloizi de către medici, şi, mai ales, de (către cei care sint 
expuși la asemenea noxe, deoarece aceştia sint primii care pot cu uşu- 
rinté observa apariţia unor simptome de debut cînd prezentarea la medic 
în vederea diagnosticului si tratamentului poate fi urmata de rezultate 


bune. 


INTOXICATIA PROFESIONALĂ CU PLUMB 


Este cea mai frecventă si importantă îmbolnăvire profesională, exis- 
tind 150 de profesiuni in care este folosit plumbul şi care prezintă risc 
de îmbolnăvire profesională: industria extractivă a minereurilor, indus- 
tria aliajelor, industria chimică a maselor plastice, industria ceramică, a 
vopselurilor şi 'a cernelurilor, tipografii, fabrici şi 'ateliere de acumula- 
tori, blindaje impotriva radiaţiilor Roentgen şi atomice. 

Calea majoră de pătrundere a plumbului în organism este cea res- 
piratorie, dispersarea sub formă de pulberi şi mai ales de vapori sau! 
ceaţă fiind mai frecventă şi mai rapid absorbită, totodată şi cea mai pe- 
riculoasă, deoarece plumbul în cursul absorbției trece direct în circulaţia 
generală, evitind bariera hepatică. Calea digestivă este de importanță mai 
mică, pătrunderea realizindu-se prin pulberile ce sint asimilate jodata cu 
alimentele îngurgitate la locul de muncă în condiţii neigienice (este mai 
frecventă pentru solventii plumbului, putindu-se cumula cu cantităţile 
asimilate pe cale respiratorie). 

Formele clinice ale intoxicației cu plumb. 1. Intoxicația acută ac- 
cidentală prin expuneri de scurtă durată la cantităţi masive este cu totul 
excepţională si se caracterizează prin iritatie digestivă, sindrom nervos şi 
pseudoartritic, a căror gravitate poate determina comă și exitus in ci- 
teva zile. 

Manifestările bucale cu un caracter secundar, comparativ cu gravi- 
tatea manifestărilor generale, fiind prezentă stomatita congestivă sau ul- 
ceroasă însoţită de hipersalivatie si gust metalic dulceag, fără lizereu 
saturnin gingival, sub forma coloratiei albastre a marginilor gingiilor. 

2. Intoxicația cronică profesională apare în urma expunerii si ab- 
sorbtiei repetate și prelungite de doze mici de toxic, cunoscindu-se urmă- 
toarele aspecte de îmbolnăvire: intoxicația cronică saturnină, starea de 
absorbţie cronică de plumb, starea de purtător de plumb. 

a) Intoxicația cronică saturnină se caracterizează prin: 

é — sindromul asteno-vegetativ cu astenie, stare generală alterată, 
insomnie, instabilitate vegetativă; 
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— sindromul vegetativ cu colită cronică spastică, crize dureroase 
cu caractere de abdomen acut, anxietate, paloare, hiperexcitabilitate si 
transpiratii profuze; 

— sindromul pseudoreumatic, care se manifesta prin artralgii; 

— sindromul bucal se manifesta prin gust metalic-dulceag, hipersa- 
livatie, limbă saburala, eliminarea plumbului prin salivă determinind ha- 
lena fetidă caracteristică. Lizereul saturnin descris de Burton este pato- 
gnomonic pentru intoxicatia cronica cu plumb si consta in pigmentatia 
cenusiu-albastruie situata pe marginea gingivala, imprejurul coletului din- 
tilor. Plăcile de tatuaj apar ca pete de culoare gri cu reflexe cărămizii, 
situate pe mucoasa jugală, labială, retromolară si pe regiunea mediană a 
crestei alveolare. Parodontopatia saturnină se caracterizează prin rezorb- 
tii întinse ale crestelor alveolare maxilare si mandibulare. 

b) Starea de absorbție crescută de plumb se caracterizează prin 
creşterea concentraţiei de plumb în tumori ca urmare a absobţiei crescute 
din mediu, căruia un organism sănătos îi face faţă cât timp nu intervin 
alţi factori de decompensare. 

c) Starea de purtător de plumb după întreruperea contactului cu 
toxicul si încetarea simptomelor clinice, cînd plumbul mobilizat din de- 
pozite se elimină, putind fi decelat in secretii, putînd apare însă stări 
pasagere de intoxicație subacută. 

Prevenirea intoxicatiilor cu plumb cuprinde următoarele: 

Măsuri tehnice: supravegherea C.M.A. =10 mg/mc aer, supraveghe- 
rea funcţionării instalaţiilor de exhaustare, mecanizarea proceselor tehno- 
logice, măsuri de igienizare a locului de muncă. 

Măsuri individuale: instructaje privind evitarea poluării, purtarea 
măștilor filtrante si a costumului de protecţie, reglementarea programului 
de lucru pe schimburi și rotația personalului în locurile cu risc crescut, 
concediul anual de descărcare a organismului de noxe, prînzul antidot 
la intrarea în schimb, format din lapte si vitamine, respectarea igienei 
individuale (interzicerea fumatului, consumului de alcool, mincatului şi 
păstrării alimentelor la locul de muncă, recomandindu-se duşuri la intra- 
rea si ieșirea din schimb, spălarea pe dinţi, schimbarea lenjeriei la ieşi- 
rea din program). 

„Măsuri medicale: examenul medical la angajare, pentru a elimina 
candidaţii cu afecţiuni respiratorii, cardio-vasculare, renale, hepatice, 
endocrine, hematologice, ulcer gastro-duodenal, colită. Examenele medi- 
cale periodice complexe la fiecare 3 luni, cu participarea specialistului 
în boli profesionale, internistului, neurologului şi stomatologului, urma- 
resc evaluarea stării de sănătate a fiecărui salariat care Jucrează în me- 
diu cu concentrație crescută de plumb. Administrarea de Edetamin în 
cură la cej cu concentrație crescută în urma testelor de laborator. 


Prevenirea leziunilor bucale se face prin periajul curent după fie- 
care masă si la iesirea din schimb, testarea plăcii bacteriene, tratamentu 
corect al leziunilor odontale, detartrajul, tratamentul antiplacă bacte= 
riană, tratamentul antiinflamator parodontal, reechilibrarea pe tă 
ticulară, fluorizarea locală si generală si controlul periodic la Hec 


3 luni, în cadrul procesului de dispensarizare. 
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INTOXICATIA PROFESIONALA CRONICA 
PRIN EXPUNEREA LA MERCUR 


| Mercurul este singurul metal greu (g.m. 200,61) in stare lichidă la 
“temperatura camerei care emite vapori toxici începînd de la 0 grade, 
proporţional cu creşterea temperaturii mediului ambiant; din cauza ten- 
siunii superficiale foarte mari, formează picături foarte fine, formă sub 
care suprafaţa de evaporare se mărește, crescind în acest fel toxicitatea. 

Locurile de muncă cu risc de îmbolnăvire prin intoxicație cu vapori 
de mercur sînt: extracția și prăjirea minereurilor, industria chimică, indus- 
tria de fabricare a termometrelor, barometrelor, lămpilor cu mercur, in- 
dustria coloranților, antisepticelor, pesticidelor ierbicidelor, fungicidelor 
și în stomatologie. 

Cea mai importantă cale de pătrundere a acestui toxic în organism 
este cea respiratorie, prin inhalarea vaporilor, căile digestivă şi cutanată 
fiind posibile, dar cu un risc mai scăzut. er ma e 

In mod normal, organismul uman absoarbe si excreta o cantitate de 
mercur ce variază între 5 şi 50 mg/zi, valorile normale fiind de 1 mg/ 
100 ml de singe, 20 mg/litru în urină si 10 mg/24-h in fecale. 

Eliminarea mercurului se face pe cale renală, salivară, intestinală, 
sudoripară, existînd o susceptibilitate la mercur, variabilă, cu caracter 
individual, care este dependentă de capacitatea de eliminare a toxicolului 
- de către organism. ; 

Formele clinice ale intoxicatiei de mercur. Intoxicatia acută poate 
surveni in urma medicatiei cu preparate ce contin săruri de mercur, spar- 
gerea termometrelor sau a altor aparate care contin mercur. 

Această formă deosebită de rară debutează cu rinofaringită acută, 
bronșită, transpiratii profuze, dureri aldominale atroce, vărsături, diaree, 
simptomatologia bucală fiind premonitorie şi reprezentată de hipersa- 
livatie, gust metalic; la 24 ore de la expunere sau ingestie, apariţia sto- 
matitei ulcero-necrotice însoţită de halenă intens festidă, adenopatie sub- 
mandibulară, tumefactia glandelor parotide si submaxilare, insuficiență 
renală acută prin nefroză. toxică poate determina sfîrșitul letal. Sînt citate 
cazuri de stomatite, reacţii alergice. cu caracter acut, la pacienţi cu sensi- 
bilitate la mercur, însoţite de colasp după 3—4 obturatii cu amalgam de 
argint în aceeași şedinţă de tratament. . - 7 | 

Lizareul mercurial gingival este un semn premonitoriu al intoxi- 
catici cronice si are aspectul unei benzi înguste, situată la nivelul festo- 
nului gingival, de -culoare albastru-negricioasă, cu reflexe violacee, ce 
apare mai intii la nivelul premolarilor si molarilor maxilari, prezenta lui 
fiind considerată ca un semn de gravitație a bolii. 

Intoxicația cronică sau hidrargirismul profesional apare ca urmare 
a expunerii continue si prelungite la mercur. 

— Sindromul neuropsihie este cel mai evident si este format din 
astenie, cefalee, amețeli, insomnii, iritabilitate, tulburări de memorie şi 
atenție, emotivitate şi „erotisni mercurial“. Un simpton important este 
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tremurătura extremităților: care uneori, in formele grave, persista si în 
somn. Apariţia paresteziilor extremităților” este manifestarea clinică a 
polinevritei mercuriale. 

— Sindromul digestiv se manifestă prin inapetenta, grata, gastro- 

duodenită, diaree alternind cu constipatie, dureri abdominale. 
_ — Sindromul bucal se situează ca manifestări clinice pe locul doi 
după sindromul neuropsihic. | 

„Stomatita mercurială se manifestă prin hipersalivatie, gust metalic 

neplăcut, halenă fetidă, senzaţie de arsură, dureri nevralgiforme. Dintele 
mercurial are o tentă gri, prin incrustare în smalţ a sărurilor de mercur.. 

Parodontopatia mercurială este manifestare precoce a intoxicației 
cronice cu mercur, cu evoluție oe și gravă, urmată de apariția eden- 

tatiilor întinse. 

Măsurile de prevenire a intoxidatiilor acute si cronice cu mercur se 
adresează limitării contactului organismului uman cu toxicul: prin: 

— evitarea tratamentelor nedirijate medical cu diuretice -mercu- 
riale, aplicări de unguente sau antiseptice cu mercur; 

— evitarea obiceiului nociv de a aplica mai multe obturatii în: 
aceeaşi şedinţă de tratament; 

— evitarea păstrării în cabinetele stomatologice a mercurului în 
recipiente deschise, aproape de surse de căldură, manipularea cu mîinile 
a-amalgamului de argint, Este interzis fumatul în cabinet cu mîinile mur- 
dare de amalgam, deoarece căldura ţigării mărește evaporarea si absorb- 
tia mercurului, după prepararea şi inserarea obturatiilor de amalgam fiind 
obligatorie spălarea miinlor cu apă si săpun. 

Prevenirea intoxicatiilor cu mercur in industrie, prevede: 

Măsuri tehnice: extinderea procesului de mecanizare şi automati- 
zare, înlocuirea mercurului în procesele tehnologice, evitarea pierderilor 
de vapori, evitarea reţinerii mercurului în mediu prin folosirea mobilieru- 
lui și pardoselilor netede, păstrarea mercurului în recipiente ermetice în- 
chise ținute sub apă, purtarea. costumelor de protecţie si a măştilor fil- 
trante, asigurarea functionalitatii hotelor, aspiraţia cu vid sau ventilatia; 
după terminarea programului de lucru, se. vor spăla mîinile cu săpun 
sulfuros, se va face duş general, se vor spăla dinţii, iar faţa. și buzele 
vor fi protejate cu unguente. 

O măsură tehnică deosebit de Hale det y este aid up i C.M.A. 
— 0,15 mg/mc aer pentru mercur. 

Măsuri medicale: examenul medical complet şi complex va - depista 
candidaţii cu sinuzite cronice, rinite, adenoidite respiraţie orală, afecţiuni 
ale aparatului respirator, nefropatii colite, hepatite, dermatoze, alcoolism 
cronic, în vederea orientării spre alte locuri de muncă. Examenele perio- 
dice o dată la 3 luni. vor aprecia starea de sănătate generală si rotirea ca- 
drelor care lucrează în mediu toxic. | 

Examenul :stomatologic, la angajarea va pune in evidenţă și va lua 
în dispensarizare cazurile cu gingivite, parodgntopatil, deziuni odontale, 
bolnavii cronici şi femeile gravide, | : HID =— 


ï — Prevenirea îmbolnăvirilor aparatului dento-maxilar 65. 
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INTOXICATIA PRIN EXPUNERE CRONICĂ PROFESIONALĂ - 
LA CUPRU 


Cuprul este, în mod normal, un constituient al organismului, parti- 
cipind Ja structura sa in proportie de 100—150 mg la 70 kg greutate cor- 
porală, nivelul normal al cuprului în serul saanguin fiind de 0,118 mg / 
100 ml singe si are rol in activitatea enzinatica si metabolismul fierului. 

In organism pătrund zilnic mici cantităţi de cupru împreună cu ali- 
mentele, în doză de cîteva mg/kg corp, provenit din conţinutul extras din 
sol de către plante, doza toxică la om fiind de peste 10 g. Toxicitatea 
prin expunere cronică profesională la cupru este mai puţin discutată, 
ea fiind cu mult mai rar întîlnită decît cea cu plumb sau mercur. 

Intoxicația cu cupru se manifestă prin astenie, tremurături ale ex- 
tremitatilor, acrocianoză, transpiratia extremităților, parestezii, hiper-. 
cheratoză palmo-plantară, impregnarea pielii şi fanerelor cu cupru, prurit. 
generalizat sau localizat. Dechaume susţine că expunerea la cupru ar de- 
termina apariţia gingivitei. fungoase. Chauffard a semnalat inflamatia 
cronică a glandelor salivare, iar Rigge menţionează o discoloratie brună 
a smaltului. 

Aceste reacţii ale organismului au fost observate la muncitorii din 
industria extractivă si de prelucrarea a cuprului, unde se impun măsuri 
de mecanizare, asigurarea funcţionării hotelor si ventilatiei, folosirea 
costumelor de protecţie, dușuri generale după încheierea programului de 
lucru. Măsurile medicale constau în : cure de Edetamin, vitaminoterapie,. 
proteinoterapie, neuroplegice, tratament cu substituenti hepatici, trata- 
mentul leziunilor edontale, a inflamatiei gingivale și de reechilibrare 
ocluzo-articulară în cadrul dispensarizării ca acţiune de. prevenire a insta— 
ării îmbolnăvirii aparatului dento-maxilar. | 

Examenul complet şi complex la angajare pentru diagnostic şi tra- 
tament în cadrul cabinetului medical de întreprindere a bolilor cronice 
și urmărirea stării de. sănătate prin examene periodice o dată la 3 luni 
sînt măsuri cu important caracter preventiv în apariţia intoxicatiilor prin. 
expunere cronică profesională la cupru. 

Prevenirea apariţiei leziunilor buco-dentare la pacienţii care lucrează 
în mediu cu expunere profesională cronică la metale şi metaloizi se rea— 
lizează prin: ` i. | 

1) Măsuri tehnice de monitorizare a mediului prin: 

— reducerea minimă a expunerii, prin supravegherea normelor 
C.M.A./mce de aer; | 

_ = înlocuirea unor metale sau compuşi toxici cu altele mai puţin 
toxice; 
 — supravegherea instalaţiilor de exhaustare; 

— igiena riguroasă la locul de muncă; | l 

— echipament de protecție etanș, măşti filtrante; 

— interzicerea mesei şi păstrării alimentelor la locul de muncă. 

2) Măsuri pentru mincitori: | É 

a — baie generală sau dus după încheierea programului; 
"-— periaj gingivo-dentar la încheierea programului; 
— concediu anual suplimentar pentru eliminarea toxicului; =~ 
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— combaterea si eradicarea alcoolismului si tabagismului; 

— întărirea rezistenței organismului: prinzul antidot, alimentaţie 
bogată în proteine, vitaminizare periodică, calciterapie, gimnastică în pro- 
ductie. ' 

3) Măsuri stomatologice. Dispensarizarea tuturor muncitorilor, asa- 
narea si reasanarea repetată prin planificarea la tratament: 

— educație sanitară prin popularizarea tehnicilor de periaj; 

— detartraj periodic antiinflamator; 

— fluorizare locală si generală; 

— terapie de stimulare parodontală (Gerovital, E,T.O.); 

— refacerea morfo-funcţională a aparatului dento-maxilar. 
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Prevenirea cancerului oro-facial are în vedere cunoaşterea și evitarea, 
pe cît posibil, a factorilor cu risc de îmbolnăvire, asigurarea unui diag- 
nostic precoce, de preferinţă în stadiul de leziune precanceroasă, institui- 
rea precoce a tratamentului, ale cărui metode actuale permit obţinerea 
unei importante proporții de rezultate pozitive, si urmărirea prin con- 
troale periodice a fiecărui bolnav tratat, în vederea depistării precoce a 
eventualelor recidive. 

Datorită progreselor cercetării ştiinţifice, cunoștințele despre fac- 
torii etiologici şi modul lor de acţiune patogenică în declanșarea şi între- 
ţinerea bolii canceroase s-au îmbogăţit, făcînd posibilă acţiunea de preve- 
nire în masă a factoril”' extrinseci (externi) din mediu si a factorilor in- 
triseci (interni), cu ac' une favorizantă pentru apariţia neoplasmelor (de 
> exemplu, dezechilibre + hormonale, carentele alimentare, tulburările meta- 
bolice). 

Formale de cancer care pot fi influentate direct sau indirect de fac- 
torii extrinseci sint reprezentate de numeroase tumori ale pielii, oro-fa- 
ciale, tractului respirator, gastro-intestinal si urinare; cele influentate de 
factorii intrinseci sint cele ale sinului, tiroidei, uterului (de dependenta 
hormonala) si ale sistemului hematopoietic si limfopoietic, intrunind cele 
trei categorii de cancer uman care justifică măsuri preventive. 

Comitetul de experți OMS de luptă contra cancerului a definit ast- 
fel acţiunea de prevenire a acestei maladii: „prevenirea este acţiunea care 
vizează eliminarea sau neutralizarea factorilor cancerigeni cunoscuți si tra- 
tamentul stărilor precanceroase“, consacrindu-si activitatea naturii car- 
cinogenezei şi a modului de acţiune a factorilor extrinseci şi intrinseci, 
factorilor modificanti care intervin în carcinogenoza umană, acţiunii me- 
diului asupra oamenilor, leziunilor precanceroase, organizării practice a 
prevenirii (examene în masă, igiena muncii, educaţie sanitară) şi proble- 
melor cercetării științifice în domeniu. 

Agenţii cancerigeni cunoscuţi sînt reprezentaţi de numeroase sub- 
stante chimice, diversi factori fizici si un grup de virusuri, fiecare cate- 
gorie avînd particularităţile ei. Numărul acestor agenţi este cunoscut în 
ansamblu, una din primele dificultăţi constînd în determinarea importan- 
tei lor relative. Considerăm că un element important în prevenirea cance- 
rului oro-facial este cunoașterea factorilor cu risc de îmbolnăvire pentru 
întreaga populaţie, precum și educaţia acesteia în sensul eliminării sau 
cel puţin a neutralizării acţiunii acestora asupra organismului uman. 
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Lumina: solară, prin expunerea excesivă. in regiunile. care beneficiază 
de un climat însorit,.s-a constatat că duce la o frecvenţă crescută a epite- 
lioamelor feţei si gitului, expunerea excesivă la radiațiile -ultraviolete a 
animalelor de experienţă producînd efecte asemănătoare. 

Observaţii epidemiologice efectuate in Australia,- Noua Zeelandă şi 
Africa. de Sud au demonstrat că expunerea excesivă la lumina solară .se 
află la originea unor melanoame ale suprafeţelor cutanate expuse. 

Măsurile de prevenire constau în evitarea expunerii excesive si pre- 
Jungite la lumina solară şi la lămpile de raze ultraviolete, această precau- 
tiune fiind in mod special indicată la cei cu hipersensibilitate; congenitală 
a pielii lalumina solară (Xeroderma pigmentosum). 

Pentru muncitorii. care-și desfășoară activitatea în aer liber în plin 
soare este indicat să 
tejeze fata de expuneri profesionale îndelungate, şi 
antisolare pentru protecţia regiunilor expuse. . an 

Factorii de iritatie: mecanici, termici, chimici au rolul lor specific în 
declanşarea și întreţinerea procesului cancerigen. ee pt" Ap 

Iritatiile mecanice acute si cronice, prin procesul de cicatrizare, poate 
juca rolul de promotor al unei cancerizări cutanate sau a mucoasei bu- 
cale, fiind. indicată extracția resturilor radiculare: cu. margini ascuţite, 
ablatia: protezelor! conjuncte și adjuncte, care, prin defecţiuni de concep- 
tie sau execuţie, sint traumatizante pentru mucoasa bucală, înlocuirea 
obturatiilor debordante; în general, este indicată îndepărtarea tuturor fac- 
torilor.care ar putea irita mecanic,mucoasa bucală. + Tienes r 

-.Argurile. pielii feței si mucoasei bucale au un potențial ridicat de 
malignizare, în special atunci cînd se supraadaugă iritația. mecanică sau 
alti factori cancerigeni ce acționează in același timp; i: rii oror? 

Uni mare număr de substanţe chimice sînt. considerate ca avînd 
efecte: cancerigene, cunoaşterea lor, precum și a modului: lor. de acţiune, 
fiind necesar a fi cunoscute. no p i in nv 

<4. :Hidrocarburile. aromatice 'policlice apar într-un mare număr de 
imice industriale curente si omniprezente, provocind cancerele 
e in industria petrochimică, siderurgie si.alte ramuri impor- 
tante ale activităţii economice mondiale. Aceste substanţe. sînt prezente 
în aerul atmosferic al tuturor orașelor si chiar al unor sate, in fumul de 
țigără, în. solvenţii folosiţi în multe procedee tehnice, în. tratamentul ali- 
mentelor, afumarea și prepararea lor. Gudronul de ulei, ca-si reziduurile 
de petrol după cracarea catalitică, se.constituie ca un amestec de sub- 
stante chimice cu acţiune cancerigenă asupra organismului uman, dato- 
rită numeroaselor hidrocarburi. heterociclice, în. mare parte necunoscute, 

Eliminarea acestor produse în totalitate nu este posibilă datorită 
marii lor importante pentru economia mondială, dar s-au stabilit concen- 
tratiile. admisibile de cancerogene experimentale, .care sînt încă incom- 
plete. ;Consecintele practice pentru sănătatea publică fiind încă incerte, 
este foarte importantă aprofundarea studiilor în ceea ce priveşte. aceste 
cancere profesionale clasice. | | atl 

2 Aminele aromatice sînt subs 
un rol:important în apariţia cancerului pr 
sînt utilizate ca insecticide dar difuzarea 
printr-un control toxicologic eficient. 


aplicarea de creme 


procese eh 
profesional 


ante cu efecte cancerigene care joacă 
ofesional de vizică la om. Ele 
lor în mediu poate fi, evitată 
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poartă. pălării cu boruri foarte largi, care sa le pro- 


CE Scanned with OKEN Scanner 


3. Nitrozaminele:sînt substanţe al căror efect a fost descris de 
Magge si Barnes, studiile toxicologice fiind motivate de raportul dintre 
leziunile hepatice provocate si expunerea profesională la toxic. 

Administrarea experimentală a unei cantități mici în ratia alimen- 
tară, în mod continuu, a provocat apariţia de hepatoame, iar administra- 
rea deodata a unei cantităţi mai mari a provocat tumori hepatice si renale. 
Studierea compușilor de rang superior ai acestei serii a dus la 'constata- 
rea că aceştia provoacă tumori ale esofagului şi, în același timp, cancer 
la ficat. Administrarea subcutanată de nitrozodietilamine la hamster: a 
provocat cancer bronsic, care este dificil de obţinut la animalele de ex- 
perienta. 

4. Compuşii metalici sînt intensiv studiati de cancerologi, ple- 
cînd de la cunoscuta asociaţie dintre rafinarea mineralelor de crom şi 
cancerul pulmonar, iar nichelul produce la muncitorii care lucrează la 
rafinarea lui cancer al sinusului etmoidal, cobaltul relevîndu-se a avea o 
înaltă acţiune cancerigenă sub formă de injecții subcutanate. Complexul 
fer-dextran, comercializat sub denumirea de inferon în tratamentul ane- 
miilor, provoacă sarcoame, iar implantarea subcutanată a metalelor pre- 
tioase, cum sînt aurul si argintul, induce apariţia de tumori de tipul sar- 
coamelor, independent de starea lor chimică, iar beriliul a atras aten- 
tia cercetătorilor pentru grava afecţiune pe care o produce la: muncitorii 
care lucrează în extracția și rafinarea lui, granulomatoza pulmonară sau 
berilioza, cercetările ulterioare permitind incriminarea silicatului de zinc- 
berilium în apariţia osteosarcomatozei la iepuri după administrare pe cale 
intravenoasă, alte experienţe demonstrînd că inhalarea oxidului de beriliu 
provoacă tumori pulmonare, în medicină mentionindu-se şi cazuri spora- 
dice de cancer bronsic la subiecţii expusii. 

Din aceste exemple, în care cazuistica este verificată prin cerce- 
tări de laborator, apare necesitatea punerii la punct a unei serii de mă- 
suri preventive: mecanizarea şi automatizarea proceselor de extracţie 
si rafinare a acestor metale, instalaţii eficiente de ventilație și exhaustare, 
controlul permanent al concentraţiei particulelor de săruri metalice în 
mediul ambiant, costume de protecţie, măști filtrante, educaţia sanitară 
prin care să se facă cunoscut muncitorilor efectele substanţelor cu care 
lucrează. 


5. Uretanul sau carbamatul de etil şi celelalte substanțe cu acţiune 
cancerigenă din seria alifatică prezintă un interes particular din cauza 
structurii lor simple, solubilitatii în apă si acţiunilor lor foarte diverse. 
Folosit ca anestezic în experimentele pe animale şi ca sedativ în medicina 
umană, uretanul a provocat adenoame multiple la şoarecii de experienţă. 
Badijonarea pielii soarecilor cu aceste substanțe ‘nu a produs tumori 
deoarece sînt considerate cancerigene incomplete. j 

Repetarea badijonajelor cu ulei de croton sau uretan la diverse 
surse de şoareci de experienţă a provocat sarcoame ale ţesuturilor adipoase 
subcutanate, tumori mamare, hemangioame si hemangiosarcoame ale fi- 
catului. În mai multe cazuri, efectele uretanului s-au manifestat prin creş- 
terea frecvenţei tumorilor față de subiecții martori netratati. e 

Acţiunea cancerigenă a coloranților azoici (p-dimetilaminoazoben- 
zen) stă la originea ipotezei carcinogenezei, prin acţiunea acestor sub- 
stanţe chimice asupra legăturilor proteice. Tetraclorura de carbon;și clo- 
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„oformul au provocat hepatoame la şoarecii de experienţă, iar la sobolanii 
de experienţă nefrita si ciroză hepatică. 

6. Hormonii. Din punctul de vedere al prevenirii cancerului la om, 

hormonii estrogeni prezintă un mare interes, după ce Lacassagne în 1932 

a demonstrat că estradiolul poate provoca tumori mamare la soarecii de 

experienţă, descoperire căreia i-au urmat numeroase cercetări, domeniul 

de cercetări experimentale asupra acţiunii cancerigene a acestui grup de 

hormoni fiind foarte vast. Mecanismul acţiunii este complex, acest hormon 


neintervenind singur ci in strinsa corelaţie cu ceilalți factori hormonali, 
elemente care actioneaza in raport cu constituţia genetică. Lipchiitz, in 
1930, a observat că norprogesteronul provoacă tumori ovariene la șoareci, 
aceasta observaţie prezentind un interes considerabil, deoarece acest hor- 
* mon intra in compoziţia contraceptorului bucal Enovid. Compuşii cu 
efect specific asupra tiroidei, cum sînt tioureea, tiouracilul, aminotiazolul 
folositi si în agricultură, provoacă hiperplazie tiroidiană, noduli benigni 
si adenoacercinoame, ‘considerate carcinogene în funcţie de raportul din- 
tre doza si efect. 

7. Virusurile oncogene pot fi o sursa de transmitere pentru unele 
limfoame, sarcoame primitive, mai tîrziu obtinindu-se variante de. viru- 
suri care provoacă afecţiuni hemoragice, tumorile mamare putînd fi in- 
duse în aceleaşi condiţii, după o perioadă de latenţă variabilă. 

Papilomul Shope la iepure este o altă afecţiune care se comportă 
biologic ca o maladie infecțioasă, acţiunea virusului reproducînd fidel 
tumorile primitive, acest papilom. transformindu-se malign foarte frec- 
vent, explicaţia adusă de studiile lui Ito şi Evans în 1961 că această trans- 
misie s-ar face printr-un A.D.N. viral fiind plauzibilă. 

Stewart şi Eddy, în 1959, au izolat un virus, astăzi cunoscut sub 
numele de polyma, care injectat în mai multe spaţii la animale nou-năs- 
cute, a produs un mare număr de tumori şi leziuni diferite. 

Astfel, s-a remarcat că un mare număr de șoareci de experienţă tra- 
taţi, au prezentat la titrări imunologice cantităţi decelabile de anticorpi 
pentru virusul polyma, iar în coloniile infectate cu acest virus nimic nu 
a indicat vreo corelaţie cu frecvenţa tumorilor, concluzionîndu-se că vi- 
rusul joacă un rol habitual în aparitia tumorilor. 

Aceste observatii experimentale pot avea interes pentru originea 
cancerului la om, demonstrindu-se ca virusul simian (S.V. 40) si adeno- 
virusurile (tip 12) pot, in mod egal, produce tumori în condiţii de labo- 
rator şi totodată pot avea importanță practică pentru acţiunile de pre- 
venire a acestei afecţiuni, 

8. În ceea ce priveşte radiaţiile ionizante din punct de vedere al 
prevenirii cancerului la om, are importanță raportul doză-răspuns, pre- 
cum și existența unei margini de siguranţă între doza administrată fără 
efecte cancerigene si cea care ar putea avea O astfel de acţiune asupra 


organismului. 
Posibilitatea unei s 


inergii de acţiune între radiaţiile ionizante şi cei- 
lalti factori de carcinogeneză (chimici, hormonali, alte alteratii patologice) 
face obiectul multor cercetări, subiectul fiind încă departe de a fi epuizat. 
În laborator s-a demonstrat pe animale că iodul radioactiv poate intra 
în acţiune sinergică cu tioureea în producerea cancerului de tiroidă. A 
fost demonstrată marea sensibilitate a ţesuturilor de granulaţie la acţiunea 
7] 
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cancerigenă a razelor X cu consecinţă de importanţă” evidentă; alte stu- 
dij asupra acţiunii complementare a uretanului și razelor X în inducerea 
Timfomului la soarecii de experienţă sînt de asemenea de un mare interes. 
Observaţii complementare au demonstrat că limfomul provocat la șoareci 
de razele X poate fi transmis ulterior prin injectarea unui filtrat acelular. 

Este demonstrat, astfel, că razele ionizate au acţiune cancerigenă 
proteinoformatoare, de creștere celulară excesivă si necontrolată, rămi- 
hind să se stabilească perspectiva și valoarea practică a periculozităţii lor. 

Expunerea caracteristicilor unora dintre cancerigenele chimice, hor- 
monale, fizice si virale este un exemplu care ilustrează cîteva dintre pro- 
blemele generale de cancerogeneză experimentală cu mare importanță 
în prevenirea cancerului la om. : 

' Toate rezultatele acestor cercetări nu sînt în mod egal sigure, nu ca 
greseli ale cercetatorilor, ci datorita progresului rapid al acestor stiinte 
si disciplinelor invecinate, un exemplu in acest sens putind fi puritatea 
examinării compusilor cu importanţă cancerigenă, metodele analitice re- 
cente identificînd hidrocarburile aromatice policiclice într-o concentrație 
de la ;1 la 100 000. - “ag ei STITH MOR 

Programul de formare a cadrelor medico-sanitare în scopul” 

“prevenirii unticunceroase : ) 

1. Ce este prevenirea anticanceroasă — vedere generală a proble- 
mei, posibilități, dificultăți. tt 

2. Cancerogeneza: istoric, cercetări experimentale, cancerogene con- 
firmate, raportul lor cu cancerul uman. i 

3. Stările precanceroase — diagnostic si tratament. £ it 

4. Aportul epidemiologiei — deprinderi si obieciuri în raport cu 
cancerul oro-facial. is | II 

5. Măsuri generale de preventie. Ţ „tt ot ob ate 

6. Măsuri ‘speciale — examene de masă, cancerul profesional, can- 


cerul în raport cu deprinderile si obiceiurile (cancerul buzei la fumatorii 
de:pipă). i . s 


- 7. Diagnosticul de cancer, raportul între stările‘precanceroase si can- 
cerul de: debut, viața bolnavului cu eancer oro-facial fiind în mîinile pri- 
mului stomatolog care il examinează. ui is ii sote tata 

"8. Educaţia sanitară care se adresează publicului, organizarea pro- 
gramelor de'educatie în materie de cancer oro-facial, demonstrații prac- 
tice, filme, diapozitive din care.să rezulte că boala: canceroasă cu :locali- 
zare oro-facială este 'tratabilă în condiţiile unei diagnosticări cit mai -pre- 
coce $i prezentasa aspectelor clinice ale leziunilor precanceroase şi. ale 
cancerului oro-fa ial de debut, pentru a înlesni participarea fiecărui pa- 
cient la depistarea acestor leziuni încă din faza de debut. ee Ns 
) 9, Metode de înregistrare si fisare în cadrul dispensarizării bolnavi- 
lor diagnosticati si tratati de leziuni precanceroase si canceroase, consem- 
nindu-se istoricul, examenele histologice, actele terapeutice si rezultatele 
examenelor de control, încă din momentul depistării. . ` an 
i Program pentru medicina muncii 


1. Cancerul oro-facial profesional: EN h aio d 
2. Procedee industriale cu risc cancerogen. ` 

' 3. Manifestări ale cancerului oro-facial în industrie. 
4. Legislaţie, reglementări si aspecte medico-legale. . 
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“5. Măsuri de 'securitate pentru: prevenirea pericolului radiațiilor 
ionizante. | ff i 2 $0. vel 

6. Principii de igienă industrială, aplicabile în prevenirea canceruz 
lui, în ‘general, şi a cancerului oro-facial, in special. 

„Aspecte clinice de debut ale leziunilor precanceroase și canceroase. 
Unul dintre elementele cele mai importante în diagnosticarea precoce a 
leziunilor. precanceroase si canceroase oro-faciale este pacientul, atit prin 
comportamentul său faţă de propria-i stare de sănătate, cît si prin educația 
în sensul cunoașterii primelor simptome clinice, care în cazul nostru sînt 
întotdeauna vizibile, în această privinţă fiind de O deosebită importanţă 
descrierea. acestor. leziuni. t, 

Al doilea element important în diagnosticarea acestei boli este; me- 
dicul stomatolog din intreprindere sau policlinica teritoriala, la care pa- 
cientul isi prezinta simptomatologia pe care a ‘observat-o sau care în 
cadrul examenului stomatologic in vederea instituirii unor acte. terapeu- 
tice de. rutină. poate depista factorii locali de iritatie, leziunile precance— 
roase si canceroase de debut. ey sata tect “ig Gee 

Desi nu toate leziunile precanceroase evolueaza spre cancer, ele tre- 
buie. observate regulat atît clinic, cât, şi. microscopic, viaţa bolnavului de 
cancer oro-facial fiind în propriile sale miini, ale primului stomatolog care 
l-a văzut, ale chirurgului şi radioterapeutului care vor trata bolnavul. 
| Aspecte clinice ale leziunilor precanceroase oro-faciâle. Dezvoltarea: 
lentă, insidioasă, dar, mai ales de cele ‘mai «multe ori fără a fi 
însoţită de dureri, precum şi apariţia tardivă a simptomatologiei cli- 
nice în comparaţie. cu patogenia acestor leziuni, determină 0 .creş- 
tere a atenţiei si vigilentei in examinarea de către pacient şi. ‘medic a 
feţei, gurii si faringelui, în vederea recunoaşterii fiecărui semn și simptom 
al cancerului primar şi secundar. Dintii (prin poziţia vicioasă pe arcadă) 
sı in special unele proteze fixe sau mobile, precum şi unele obiecte folo- 
site în activitatea profesională (cuie ținute între buze si dinţi, instrumente 
muzicăle)' sau obiecte folosite în timpul fumatului (pipa, filtrul de la ti- 
garda, care ‘de obicei se: si încălzesc), creînd repetate. presiuni asupra mu- 
coasei bucâle, realizează la început, impresiuni sau depresiuni pe supra- 
fata mucoasei obrajilor sau: buzelor. Depistarea în timpul examenului 
stomatologic a acestor formatiuni, are un rol: preventiv deosebit de impor- 
tant’ prin stabilirea acestor factori de‘iritatie mecanică cu rol cunoscut 
în etiopatogenia cancerului oro-facial si instituirea procesului de educaţie 
sanitără a pacienţilor aflaţi în aceste situaţii, precum și pentru îndepăr- 
tarea de către medicul stomatolog a acelor formaţiuni ale arcadelor den- 
tare naturale sau artificiale, care pot produce iritatii ale mucoasei obra- 
jilor, limbii si buzelor. voy Rabi 

„La edentatii totali, purtători de proteze incorect confecţionate sau 
préa vechi, care cu timpul prin resorbtia crestelor alveolare au rămas 
prea mari pentru acestea, apar de cele mai multe ori hipertrofii ale mu- 
coasei gingivale care dispar dacă protezele defectuoase nu mai sînt pur- 
tate timp de cîteva săptămîni, în caz contrar fiind necesară excizia chirur- 
gicală, în ambele cazuri protezarea corectă fiind:obligatorie. 

-Mentinerea acestor factori de iritatie mecanică timp îndelungat duce 
la apariţia unor ulceratii dureroase pe impresiunile si hipertrofiile descrise 
anterior, moment în care fenomenul de malignizare nu este de obicei 
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cieclanșat, cînd încă se poate interveni prin îndepărtarea factorilor de iri- 
tatie cu succes în întreruperea evoluţiei, deoarece de cele mai multe ori 
se poate observa vindecarea per primam ad integrum a ulceratiilor. 

Expunerile îndelungate la radiaţiile solare în cursul unei activităţi 
profesionale, în special dacă sînt asociate cu vint, pot determina apariția 
pe mucoasa buzelor a unor" fisuri sau/şi ragade nedureroase, care, dacă 
expunerile sînt continuate, pot suferi transformări maligne. Deci, în aceste 
cazuri, în afară de întreruperea expunerilor la soare, vînt si alte noxe, 
care cu această ocazie vor fi depistate, se vor institui tratamente iar ca- 
zurile vor fi urmărite pina la vindecare. 

Apariţia unor dureri, a mobilităţii şi căderii dinţilor, a unor pareste- 
zii şi modificări radiografice ale aspectelor normale, care nu sînt produse 
de cauze locale, pot fi considerate ca posibile simptome ale unor meta- 
staze canceroase ca manifestări de debut ale diseminării unui cancer care 
se află încă asimptomatic la distanţă în organism. 


Depistarea acestor manifestări clinice, prin investigaţii asupra celor- 
ialte organe, poate duce la depistarea leziunii primare, la intervenţii chi- 
zurgicale asupra celor două leziuni, şi, dacă acestea pot fi izolate si ex- 
tirpate în asociere cu o réntgenoterapie bine condusă, se pot obţine re- 
zultate bune. i | 

Apariţia unei deformatii a regiunii oro-faciale sau a unei ulceratii 
nedureroase care nu are tendinţă la vindecare în timp de 2—3 săptămîni, 
trebuie să determine pacientul să se prezinte la medic, iar pe acesta să 
întreprindă toate investigaţiile necesare stabilirii unui diagnostic de cer- 
litudine si instituirea tratamentului chirurgical si radiologic, soarta bol- 
mavului de cancer oro-facial fiind în propriile sale miini, prin grija faţă 
de propria sănătate şi gradul său de educaţie sanitară, în mîinile primului 
medic stomatolog care l-a văzut clinic si în mîinile chirurgilor care îl 
vor trata. 


Se impune, de asemenea, cunoaşterea de către populaţie a aspecte- 
Jor clinice ale unor leziuni cu caracter benign, dar cu capacitate de a se 
maligniza în condiţiile acţiunii în continuare a factorilor etiologici care 
ie-au declanșat, denumite de Victor Babes „leziuni precanceroase“. Cele 
mai importante cauze cunoscute ale acestor leziuni sînt iritatiile mecanice, 
radiaţiile, substanțele oncogene, consumarea Băuturilor alcoolice concen- 
trate, în cadrul mai larg al bolii generale care este alcoolismul şi fuma- 
tul, cauze asupra cărora se poate acţiona preventiv, și predispoziția gene- 
tică în asociere cu unele afecţiuni dismetabolice, asupra cărora acţiunea 
de prevenire este de întindere mai mare și cu rezultate mai putin entu- 
ziasmante. 

Leziunile precanceroase se caracterizează prin procese distrofice care 
evoluează cu tulburări ale procesului fiziologic de cheratinizare cu loca- 
lizare pe mucoasa genitală si bucală, cu importanţă in prevenirea cance- 
rului oro-facial, atit pentru tendinta lor de malignizare, cit si pentru 
„„cancerofobia“ pe care o creează pacienţilor purtători de asemenea leziuni. 

_ Clasic, sînt descrise următoarele boli cu manifestări pe mucoasa bu- 
cală, a caror prezentare este utilă pentru a le identifica, determinîndu-vă 
să le daţi importanţa cuvenită și prezentîndu-vă la medic pentru diagnos- 
tic și tratament. . 
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1. Leucoplazia este cea mai frecventa discheratoză cu manifestare 
pe mucoasa bucală, caracterizată prin apariţia unor pete de culoare albă, 
de unde ii vine si denumirea. Frecvența acestei maladii la om este mai 
mare între 30 si 50 de ani, in mod aproximativ egal la femei si barbati. 
in afara cauzelor expuse deja, electrogalvanismul prin protezari cu aliaje 
diferite poate juca un rol important, existind pe vremea largii raspindiri 
a sifilisului disputa între Gaucher şi Sargent, citați de Dechaume, care 
considerau leucoplazia ca un stigmat al sifilisului datorită largii asocieri 
4 celor două afecţiuni, si Darier, care considera că această doctrină este 
exagerată $i inexacta. | 

Localizarea cea mai frecventă este pe mucoasa jugală (a obrazului), 
sub forma unor pete de culoare albă, triunghiulare, care confluează între 
ele, apoi pe limbă, a cărei suprafaţă dorsală (cea vizibilă) este în totali- 
tate acoperită de aceste leziuni de culoare albă, semnele funcţionale fiind 
în marea majoritate a caturilor absente, ceea ce se constituie ca un impe- 
diment pentru instituirea măsurilor preventive, care în acest caz se pot 
adresa unor factori cauzali bine cunoscuti si in acest fel usor de identifi- 
cat pentru cazul in discutie. Evolutia este indelungata, cu 0 buna igiena 
bucală putind ramine staţionară, dar fisurarea şi apariţia unor ulceraţii 
de formă neregulată de culoare roșu aprins, dureroase si rebele la trata- 
ment, este un semn de malignizare şi evoluție către epiteliom, care este 
complicatia cea mai de temut. 

Este necesară o igienă bucală severă, bai de gură cu emoliente, în- 
depărtarea severă a cauzelor, în caz de supozitie de cancer extirparea 
«hirurgicală fiind, după Darier, intervenţia de certitudine. 

2. Lichenul plan bucal este o boală care se poate manifesta numai 
Ja piele sau/și la nivelul mucoaselor bucală şi penitală, existind şi unele 
asocieri cu boli generale cum sint: prediabetul si diabetul zaharat, hiper- 
tensiunea arterială, reumatismul, tuberculoza pulmonară, precum gi ca 
urmare a administrării unor medicamente (neosalvarsan, săruri de aur), 
de unde se încearcă deductia unei etiologii toxice. Sint discutate, de ase- 
menea, natura virală si predispozitie ereditară. 

Este boala vîrstei mijlocii (40—60 de ani), exceptional intilnita la 
virstnici si copii, atingerea celor două sexe fiind sensibil egală, cu o 
uşoară înclinaţie către cel feminin. 

Debutul este insidios, sub forma unei erupții de pete mici violacee, 
care se transformă în papule uşor proeminente, cu contururi precise, de 
formă rotundă sau poligonală cu suprafața netedă, strălucitoare, fără ade- 
nopatie satelită. 

Evoluţia lichenului plan bucal este lentă, între puseuri de acutizare 
neexistind o stingere completă a manifestărilor, putindu-se maligniza, 
‘spre deosebire de lichenul plan al pielii. 

3. Discheratoza lenticulară (Bowen) se localizează excepţional de rar 
pe mucoasa bucală, în special pe mucoasa buzelor, care poate să apară la 
toate virstele, evoluează lent dar se malignizeaza, existind un singur tra- 
tament eficace, de distructie precoce şi totală a leziunilor. 

4. Eritroplazia este o boală cu caracter ereditar, caracterizată prin 
apariția pe mucoasa bucală a unor placarde de culoare rojie, care pot 

<onflua, nedureroase, care se pot maligniza, tratamentul fiind de distruc- 
tie prin electrocoagulare sau chirurgical. 
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` Descrierea leziunilor canceroase oro-faciale are de. asemenea impor- 
tanta pentru cunoaşterea aspectului clinic al acestor manifestări care au 
deja o evoluţie severă, dar evoluează încă fără dureri, oamenii dindu-si 
deja seama. că au „o` bubă rea“, dar neglijind instituirea tratamentului 
pina la apariţia durerilor, cînd în general este destul de tirziu pentru a 
se mai putea obţine rezultate bune. 
i 1. Epiteliomul buzelor! se localizează în special pe buza inferioară, 
mai des la bărbaţii fumători după 40 de ani, avînd în etiologie radiaţiile 
solare, iritatiile locale prin mici traumatisme cronice, în special ca ur- 
mare a obiceiului vicios de muscare a buzelor, leziunile precanceroase în 
stadiul de malignizare, alcoolul și fumatul, în special cel al pipei, fie o 
asociere a acestor factori. 


Debutul este sub forma unei fisuri situată pe roșul buzei inferioare 
(de jos) sau a unei proeminențe verucoase, acoperită de crustă, pe care 
bolnavul o rupe mereu. Formatiunea evoluează spre o ulceratie cu mar- 
ginile indurate, care singereaza si nu se vindecă. Mai poate debuta sub 
forma unui nodul situat in grosimea buzei, care se întinde repede, inva- 
dînd ‘tesuturile învecinate, în această fază ambele forme de debut fiind 
nedureroase. Ganglionii! sînt „măriţi de. volum, mobilizabili, nedurerosi, 
duri. 

2. Epiteliomul limbii prezint’ o importanţă deosebită din cauza evo- 
lutiei sale rapide, precocitatii aparitiei metastazelor limfo-ganglionare, 
suferințelor mari pentru bolnav și dificultăţilor terapeutice. 


Debutează sub forma unei eroziuni superficiale usor dureroasă, Jo- 
calizată. pe marginea limbii în dreptul unui rest, radicular cu margini as- 
cuțite, a unei cavități carioase cu margini ascuţite, a unei obturatii trau- 
matizante, proteze neadaptate, la îndepărtarea cărora. leziunea poate avea 
tendință spre vindecare, sau. poate persista începînd să infiltreze structu- 
rile subiacente, să, proemine uşor si să se ulcereze,. moment. i in care suspi- 
ciunea de. malignizare se impune, verificindu-se mai intii prin examenul 
citologic exfoliativ sau chiar prin examenul bioptic. 


'.3. Epiteliomul obrazului este mai rar întîlnit, apărînd, în gener al, 
la bărbaţi de vîrstă înaintată într-un procent de- 900; debutind pe :mu- 
coasă, în grosimea ţesuturilor (13) LPP SU A sau pe piele, destul de rapid, 
cuprinzând. toate structurile. ef o 

_. “Debutul pe mucoasa jugală -se. face prin. eroziuni sau’ ulceratii: cu 
tendință la adincire, placarde de leucoplazie care se fisurează si apoi se 
ulcerează, in formele interstitiale sub forma unui nodul care apare. in 
grosimea obrazului, iar pe tegumente sub forma unei ulceratii cu mar- 
gini neregulate ce apare pe un loc sănătos fie pe un placard de cheratoză 
senilă, nev pigmentar, verucă, cicatrice postcombustie sau postradioder- 
mita, care isi modifica caracterele, indurindu-se, fisurindu-se. 

Epitelioamele pielii evoluează mai lent decit cele ale mucoasei, care 
se extind rapid in suprafață și profunzime, în fazele. avansate prada 
du-se perforatia obrazului si invazia maxilarelor. 

Adenopatia este precoce in formele mucoase si tardiva in jiwele 
tegumentare, diseminarea ganglionară agravind mult prognosticul. Sta- 
rea generală se alterează progresiv datorită anemiei provocată de sînge- 
rările repetate, prin inanitie datorită trismusului (încleștarea mandibulei 
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a) și durerilor la masticaţie, ceea ce duce la cașexie şi sfirgitul 
inia C as este de exereză chirurgicală Targa, evidarea ganglioni- 
> sate iti, reconstituirea plastică imediată sau tardivă, radioterapie si 
chimioterapie, we Îi si dit 
-` Citologia exfoliativă în depistarea cancerului oro-facial. Prin defi- 
nitie, examenul citologic exfoliativ este o metodă paraclinica simplă. şi 
accesibilă oricărui cabinet medical pentru depistarea leziunilor benigne 
ŞI maligne, precum si a relaţiei cu masa de pacienţi care prezintă clinic 
leziuni ale mucoasei bucale ce ar putea intra în diagnostic diferenţial cu 
leziunile precanceroase şi canceroase, 

Au existat de-a lungul anilor importante preocupări pentru funda- 
mentarea ştiinţifică şi generalizarea acestui examen simplu și Ușor de 
acceptat pentru pacient, pe care l-a descoperit George ‘Papanicolaou, pen- 
tru depistarea in masă a cancerului de col uterin şi care este considerat 
ca cea mai importantă descoperire a secolului XX în materie de depistare 
a cancerului. me, “ERAS Și ; 

Astfel, semnalăm printre cei. care s-au ocupat de: introducerea ca 
“examen de masă a citodiagnosticului exfoliativ pentru depistarea cance- 
rului oro-facial, aducind un important aport in stabilirea valorii si limite- 
lor acestuia, pe Weiman (1940), Montgomery (1951), Cernea si colab. (1949), 
Dargent şi Papillon (1952), Faske si colab. (1957), Sandler si Stahl (1958), 
Sakai (1960), la noi in tara V. Popescu, A. losipescu, M. Sturza, S. Chirita, 
Ioana Iliescu, care in cadrul Clinicii: de (Chirurgie: IMaxilo-Facială, au 
creat şi un important material documentar.. iding i 

‘Indicatiile majore ale prelevării citologice sînt reprezentate de le- 
ziunile aparent nesemnificative, care nu prezirită aspect clinic de maligni- 
zare sau sînt situate in zone greu accesibile prelevării bioptice, precum 
si pentru leziunile situate în apropierea unor formaţiuni anatomice de 
importanţă vitală, a căror lezare trebuie evitată. — su adica ist? 
© Citologia descuamativa utilizează, pentru dagnostic frotiurile efec- 
tuate dupa prelevarea celulelor de pe suprafaţa, leziunilor superficiale ale 
mucoasei bucale cu ajutorul unui tampon, al unei spatule metalice sau 


direct, pe lamă. „i Fs atei iei ET ats 

_ Citologia salivară a fost iniţiată de Sicard si Dopter (1905), care au 
utilizat saliva totala sau saliva prelevata prin cateterism din canalele ex- 
cretorii ale fiecărei glande, examinind reziduurile celulare după centri- 
fugarea sau filtrarea salivei. Experimentind această metodă pe 82 de ca- 


zuri de tumori ale glandelor salivare, verificate histologic, V. Popescu 
(1980) nu a observat modificări. celulare semnificative pentru tipurile de 


tumori analizate, 
Tehnica simplă, ne 
citologic curent de rutină in t 
fata), aceasta: tehnică prezent 
tiuni din masa tumorala, a pre 


t 


riscuri recomandă examenul 


oate cazurile de leziuni superficiale (de supra- 
ind inconvenientul neprelevării unei por- 
levarii de celule si nu de ţesuturi, neputind 
oferi, astfel, informaţii asupra corelatiei dintre celule şi ţesuturi, care .tre- 
buie confirmată histologic. Cercetări efectuate in S.U.A. pe 96 506 per- 
ic exfoliativ în vederea de- 


soane, pe care s-a practicat examenul citologi 
a avut ca rezultat diagnosticarea precoce a 


pistării în masă a cancerului, 1 ezultat Claes it lot 
589 de carcinoame, din care 65 fara manifestări clinice, iar pe un a 
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de ‘118194 de subiecţi, s-au descoperit 315 leziuni canceroase nediagnos- 
ticate clinic, iar cercetările Spitalului Universitar din Chicago au demon- 
strat o depistare de 80°/, din cazuri în stare de debut. 

G. L. Wied a preconizat utilizarea unui sistem electronic pentru 
citodiagnosticul oncologic cu microfotometru scaning legat la un micro- 
ordinator de laborator, pentru a realiza o analiză celulară integral auto- 
matizată, oferind totodată posibilitatea de a face investigaţii statistice 
asupra morbiditatii pe loturi foarte mari, tentative în acest sens fiind deja 
făcute de Mendelson, Previt, Ledley, Lipkin etc. 

Valoarea examenului citologic exfoliativ în vederea diagnosticarit 
precoce a unor leziuni canceroase oro-faciale în faza de debut, chiar si în 
faza nedepistabilă clinic, este certă, dar se află in strinsă dependenţă de 
corectitudinea prelevării din zonele cele mai semnificative, de calitatea 
frotiului, fixarea, colorarea lui și competenţa citologului examinator. 

Stomatoscopia. Deşi examenul clinic deține rolul cel mai important 
în depistarea leziunilor de debut ale cancerului oro-facial, stomatoscopia 
este un examen complementar uşor de executat si suportat de către pa- 
cient, fără nici un fel de nocivitate asupra acestuia, metodă care trebuie 
executată sistematic în practica curentă, deoarece în colaborare cu simpto- 
matologia clinică oferă posibilitatea unui diagnostic precoce, corect de cele 
mai multe ori, confirmat de examenul histologic al pieselor operatorii. 

Utilizind stomatoscopul în examinarea mucoasei bucale se pot obţine 
măriri ale leziunilor de 20—30 de ori, graţie transparenţei mucoasei bu- 
cale la lumină putindu-se obţine detalii care, fotografiate la intervale de 
timp, pot da posibilitatea surprinderii procesului lezional în evoluţie. 

Coloraţia vitală. O altă metodă paraclinică folosită pentru a pune 
în evidenţă leziunile mucoasei bucale şi a da o orientare asupra caracteru- 
lui proceselor patologice este utilizarea impregnării si colorării vitale a 
acestor leziuni. Au fost folosiţi iodul, după metoda lui Schiler, albastrul 
de toluidină, cu care Richard (1963) a obţinut rezultate concludente în 
950/, din cazurile de cancer uterin.- Albastrul de toluidină acţionează pe 
baza afinitatii pe care o are nucleul fata de el atunci cînd este in mitoză, 
putîndu-se evidenția aglomeratii celulare caracteristice displaziilor şi can- 
cerelor epiteliale. | 

Intensitatea coloratiei este proporțională cu densitatea si mărimea 
nucleilor, variind de la bleu pal în leziunile banale sau displazii minime, 
pînă la albastru intens în cazul unui epiteliom. Pentru leziunile banale, 
benigne, coloratia dispare rapid prin simpla 'spălare, în cazul leziunilor 
maligne persistind cu limite precise fata de epiteliul normal învecinat. 

Utilizind această metodă pentru studiul leziunilor localizate pe 
limbă, mucoasa obrajilor, planșeul bucal, pilierii amigdalieni, Iliescu a 
obținut o concordanţă cu rezultatele citologice și histologice în proporţie 
de 60%/ din cazurile examinate, 


_ Am considerat ca necesară expunerea metodelor folosite pentru 
diagnosticarea precoce a cancerului oro-facial în acțiunile de depistare în 
masă a acestei afecţiuni, în ideea de-a face cunoscut pacienţilor noştri 
modul în care vor fi examinati, netraumatizant, simplu si eficient. 
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PREVENIREA ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE 


Anomaliile dento-maxilare sînt afecţiuni ale aparatului dento-maxi- 
lar care se manifestă prin abateri de la normal a formei, poziţiei și di- 
mensiunii maxilarelor, crestelor alveolare și dinţilor, ca elemente anato- 
mice constitutive, sau a raportului dintre ele. 

„Aceste abateri de la normal sînt determinate de cauze diferite şi au 
un important răsunet asupra dezvoltării aparatului dento-maxilar si men- 
tinerii stării de sănătate a acestuia, 

- În legătură cu aceasta se spune că prevenirea parodontopatiilor mar 
ginale ale adultului începe în cabinetele de stomatologie infantilă prin tra- 
tamentul acestor anomalii dento-maxilare. l 

"Tulburările în creşterea segmentelor masivului facial și a rapoarte- 
lor dintre acestea determină modificări ale. ocluziei, adică a rapoartelor 
statice dintre cele două arcade dentare (maxilară sau superioară și man- 
dibulară sau inferioară), de cea mai mare importanţă pentru funcţionarea 
normală a aparatului dento-maxilar. 

Cele mai grave anomalii dento-maxilare sînt date de malformatiile 
congenitale, reprezentate în special de despicăturile congenitale ale buzei, 
crestelor alveolare și palatului. După Smith si Bostian (1964), 710/, din 
anomaliile: observate la naştere sînt localizate la cap, la git, iar des- 
picătura labio-maxilo-palatină este malformatie congenitală cea mai frec- 
venta, reprezentînd aproximativ 1/800 nașteri vii. - 

Prevenirea acestor anomalii deosebit de grave, sub aspect morfolo- 
gic si functional adevărate infirmitati, începe în cadrul dispensarizarii 
stomatologice a femeii gravide, prin identificarea factorilor de risc, cum 
sînt familiile în care s-au născut copii cu malformații congenitale, expu- 
nerile profesionale la toxice, expunerile profesionale la radiaţii, consu- 
mul de medicamente antiemetizante si anticonvulsivante cu rol mutagen, 
cu acțiune malformativă cunoscută, fumatul, alcoolismul. Cercetări efec- 
tuate în Suedia au demonstrat că 220/, din copiii cu malformații congeni- 
tale ale feței sînt născuți de mame fumătoare (Ericson şi colab., 1979). De 
asemenea, studii statistice citate de V, Popescu arată că peste 30—400/, 
din copiii născuţi cu malformații congenitale ale feţei au în antecedente 

părinţi, frați, bunici cu asemenea afecţiuni. Este deosebit de utilă identi- 
ficarea carentelor de vitamina A, complexul B, vitamina E care se poate 
produce și prin administrarea excesivă de antibiotice si sulfamide în pri- 
mele.luni. de sarcină, ceea ce modifică flora microbiană intestinală, cu rol 
în formarea complexului B, vit. PP -ṣi K ale căror carente au : efecte 
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teratogene asupra embrionului. Dintre infectii, luesul si virozele inter- 
vin in producerea malformatiilor congenitale ale feţei într-un procent 
destul de mare. 

Traumatismele în scop abortiv, flexia puternică a capului într-un 
uter mic sînt de asemenea incriminate într-un important număr de cazuri. 
Depistarea uneia din situaţiile citate încă din primele săptămini de sarcină 
de către femeia gravidă, anturaj şi/sau medic trebuie să ducă la scoaterea 
acesteia din mediul cu noxe, explicîndu-i-se și demonstrindu-i-se cu ma- 
teriale vizuale rolul nefast al acestora în producerea malformatiilor feţei, 
precum și riscul pe care şi-l asumă conștient pentru cazul în care nu va 
lua nici o atitudine. De asemenea, se va institui un regim de muncă și de 
viata care să excludă oboseala, frigul, intemperiile, avindu-se in vedere un 
regim alimentar care să asigure în mod echilibrat ratia calorică şi vitami- 
nizarea organismului femeii gravide. Aceste măsuri fac parte din preveni- 
rea primară, care încearcă să împiedice apariția malformatiilor feţei, dupa 
naşterea unui copil cu asemenea afecţiune, medicului pediatru si medicului 
stomatolog revenindu-le responsabilitatea pentru prevenire. secundară prin 
dirijarea acestuia către serviciul chirurgical de specialitate, pentru inter- 
ventia chirurgicală și dispensarizarea în vederea urmăririi pina la recu- 
perarea totală. Pera 

În prevenirea anomaliilor dento-maxilare, depistarea precoce, diag- 
nosticarea şi «depistarea disfunctiilor care au generat anomalia respectivă, 
a obiceiurilor vicioase, precum şi combaterea (deconditionarea) acestor dis- 
funcţii pînă la instituirea funcţiilor normale prin reeducare funcţională 
pot fi cheia succesului promovării sanogenezei aparatului dento-maxilar. 

Antrenamentul muscular prin exerciţii fizice dezvoltă acţiunea acelor 
grupe de muşchi care'sînt mai putin activi, realizind astfel: un dezechi- 
libru în jocul fiziologic cu grupele de muşchi ce au acţiune antagonistă. 
Spre exemplu, atunci cînd buzele stau tot timpul întredeschise sau chiar 
în totalitate deschise, acţiunea limbii asupra grupului frontal va avea ten- 
dinta a-l împinge înainte, deoarece muşchii buzelor în acest caz sînt.mic- 
sorati de volum si nu au o contracție care să permită echilibrarea acţiunii 
mușchilor limbii, echilibrarea in contractii a celor două grupe antagoniste 
absolut necesară menţinerii in poziție normală a grupului dinţilor fron- 
tali. Exerciţiul va consta din introducerea între buze şi dinţii frontali a 
unui năsturel cu. diametrul de 3 cm, cu buzele strînse, copilul fiind invitat 
să tragă ritmic de plasticul care -este legat de năsturel. Acest exerciţiu, 
în afară de dezvoltarea muschilor buzelor, va realiza și o respiraţie în 
totalitate nazală. | ae a a3 

În locul năsturelului, poate fi confecţionată o plăcuţă vestibulara 
adaptată la dinţii frontali, creasta alveolară superioară şi creasta alveolară 
inferioară, de care se leagă cu elastic. Placa vestibulară are avantajul unei 
adaptări perfecte, acţiunile de întindere și relaxare a elasticului fiind deo- 
sebit de utile în dezvoltarea și creșterea tonusului mușchilor buzelor si 
împiedicarea respirației bucale, obligind copilul să respire normal pe nas. 

Cînd buza este hipotonă și scurtată, sînt recomandate exerciţiile de 
‘muscare a buzei superioare, împingerea laterală a comisurilor buzelor cu 
„degetele, umflarea obrajilor cu aer ca la 'suflarea în trompetă, alternind 
“cu sugerarea“ obrajilor, cîntatul la trompetă fiind în fond un foarte bun 
exerciţiu pentru dezvoltarea acestor mușchi. |. . 
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Pentru deconditionarea obiceitilui vicios de a introduce limba intre 
dinti in cadrul remanentei deglutitiei de tip infantil sau/si de repaus, care 
antrenează deformatii importante ale dinţilor frontali, se fac exercitii de 
alunecare a virfului limbii spre bolta palatină (cerul gurii) şi desprinderii 
de aceasta cu zgomot, ca în cazul plescăitului de plăcere. Atunci cînd băr- 
bia are o poziţie spre înapoi, copilul este aşezat cu spatele lipit de perete, 
în poziţie de drepţi, şi îndemnat să împingă bărbia spre înainte, pina cînd 
dinţii frontali inferiori trec înaintea celor superiori, asociată cu o inspira- 
tie profundă nazală, si se încheie lent cù retragerea bărbiei şi expiratie 


profundă. 

Asocierea mișcărilor bărbiei, care au efecte asupra mușchilor pro- 
pulsori ai mandibulei, cu exerciţiile respiratorii este utilă pentru obișnui- 
rea copilului cu respiraţia nazală si pentru crearea unui reflex condiţionat 
asociat, în speranţa că la fiecare inspirație nazală copilul va împinge man- 
dibula înainte. Un alt obicei, care se poate constitui ca un exerciţiu, este 


acela de a musca fructe crude. 
Atunci cînd bărbia este împinsă înainte,. copilul este așezat cu spa- 
tele şi umerii lipiti de perete în poziție de drepţi și îndemnat să ducă băr- 
bia înapoi, împingînd-o cu mîna pînă cînd grupul frontalilor inferiori de- 
păşeşte înapoi grupul frontalilor superiori, în acelaşi timp să inspire pro- 
fund pe nas, iar cînd bărbia revine la poziţia spre înainte, să expire. 
Deoarece unii autori consideră prognatia mandibulară ca fiind aso- 
ciată cu -cifoza cervicală, ca un fenomen de adaptare incompletă la poziţia 
verticală, exerciţiile de corectare, a coloanei cervicale, este necesar să fie 
asociate, de exemplu mersul cu o. carte pe cap, mersul pe teren acciden- 
tat sau mersul pe o canapeu cu arcuri neregulate. ...;., sipot of 
| Cea mai răspîndită. disfuncţie este respirația bucală, care determina 
dezechilibrul tuturor chingilor musculare, cu consecinţe grave asupra dez- 
voltării aparatului“ dento-maxilar. Exerciţiile de reeducare a acestei funcții 
sînt simple dar trebuie executate corect ‘si repetate: insistent, pînă la im- 
primarea lor ca ceva obişnuit.: < m at smsdiq Diane A i 
Astfel, ridicarea capului si’a 


corpului: pe vîrful picioarelor, ridicarea 
braţelor, aducerea capului în extensie, cu buzele perfect strînse şi inspi- 
ratie lentă profundă pe nas, urmată de expiratie însoţită de lăsarea în jos 
a miinilor pe lingă corp şi flectarea capului, obligă coloana de aer inspirat 
să forţeze pătrunderea în'plămîni, repetarea îndelungată avînd ca rezultat 
reeducare, în sensul decondiționării acestei disfunciii.: 

' Atunci cînd copilul nu poate să strîngă buzele în permanenţă, este 
obligatorie confecţionarea unei plăcuțe” vestibulare din acrilat care sa-l 
oblige'la aceasta. unggu Ord Bă dK | ; 

Reeducarea masticatiei se referă la ritmul in care se face, leneşă sau 
prea rapidă, și la succesiunea mişcărilor mandibulei pe maxilar, Exercl- 
tiile de reeducare pentru masticatia lentă, caracterizată prin mişcar! foarte 
lente ale mandibulei, buzelor si obrajilor, se vor face cu alimente de con- 
sistenta dură care să-l oblige pe copil la mişcări mai viguroase, obişnuin- 
du-l să muşte din fructe și zarzavaturi crude, impingind pentru aceasta 


mandibula spre inainte. anes 
-a pronunta unele foneme, a unor foneme în locu 


Imposibilitatea de eme 
altora, se datoreste unor defecte ale dinților sau buzelor, sau lipsel de coor- 
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donare a mişcărilor buzelor, obrajilor, limbii şi vălului palatin, fiecare 
separat sau, mai grav, în ansamblu. i! 
 Reeducarea fonetică, încercînd să realizeze un echilibru între. chin- 

zile musculare în timpul vorbirii inteligibile, are în vedere cele trei etape 
principale în pronunția fenomenelor şi anume: a) implozia, cînd se reali- 
zează strângerea aerului în cavitatea bucală; b) compresia, cînd se reali- 
zează comprimarea lui şi c) explozia, însoţită de eliberarea bruscă a aeru- 
lui comprimat în cavitatea bucală, prin fante de dimensiuni diferite, rea- 
lizate. prin mişcări foarte fine ale viriului limbii pe buze şi arcadele den- 
tare sau prin mișcări diferenţiate ale mușchilor buzelor, faringelui si larin- 
gelui. Cunoaşterea acestor etape ne poate permite să efectuăm o reeducare 
fonetică a dislaliilor bucale labiale. (b, p), linguale. (l, r), dentale (d, t), 
faringiene (g, e), laringiene (h). , l 

| Reeducarea fonetică se face prin exerciţii îndelung repetate de citire 
cu. glas tare, cît mai corect, a unor texte anume alese, pentru a avea cit 
mai multe cuvinte care să conţină fonemele, pronunţate defectuos. 

i Obiceiul vicios cel mai răspîndit si tolerat de părinţi şi anturaj este 
cel de „sugere a degetului“, dar totodata si cel mai periculos, deoarece 
intrind in reflex condiţionat, copilul nu mai poate adormi sau nu se mai 
poate concentră fără a ţine în gură sau a suge unul dintre degete, gest 
care se poate prelungi pînă la virste destul de înaintate si determina de- 
formaţii deosebit de importante ale aparatului dento-maxilar. ` ci 
œe Totuși, părinţii neavizati sau comozi, dezinteresati, nu numai că nu 
întreprind nimic ‘pentru combaterea acestui obicei vicios deosebit de dău- 
nător pentru dezvoltarea copilului şi comportamentul psihic al viitorului 
adult, dar îl şi încurajează, pentru simplul motiv că în timp ce-și suge de- 
getele este foarte cuminte, devenind nervos numai în momentul în care 
cineva 'încearcă să-i oprească această plăcere. Este:obiceiul vicios:cel mai 
greu de combătut, eficienţa mijloacelor psiho-pedagogice: de convingere 
fiind scăzută, mai'ales-dacă: părinţii şi, mai tîrziu, copilul nu ‘constienti- 
zează pericolul pentru evoluţia în viitor a aparatului: dento-maxilar pe care 
îl constituie această plăcere de moment. Descrierea şi ilustrarea pe filme 
sau diapozitive a efectelor novice pe care le generează acest obicei vicios 
poate contribui la întărirea dorinţei ;de. a renunţa la acesta, hotăriîre. care 
poate fi întărită și de părinţi, care trebuie să se străduiască de,a evita mo- 
mentele de plictiseală, oboseală, supărare. ale copilului, creindu-i preocu- 
parl mereu.noi care să-i atragă atenţia în permanenţă. z 


După această pregătire 'psihică a:copilului, se: recomandă aplicarea 
unor mijloace corective, cum sînt; cotierele, care împiedică flectarea mîinii, 
işi -minecile oarbe, care. fac, imposibilă sugerea degetului.. In. popor. se 
practică cu rezultate deosebit de bune ungerea degetelor cu fiere de pasăre. 
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Pentru deconditionarea obiceiului vicios de a introduce limba intre 
dinti in cadrul remanentei deglutitiei de tip infantil sau/si de repaus, care 
antreneaza deformatii importante ale dintilor frontali, se fac exercitii de 
alunecare a virfului limbii spre bolta palatină (cerul gurii) și desprinderii 
de aceasta cu zgomot, ca în cazul plescăitului de plăcere. Atunci cînd băr- 
bia are o poziţie spre înapoi, copilul este așezat cu spatele lipit de perete, 
în poziţie de drepţi, şi îndemnat să împingă bărbia spre înainte, pînă cînd 
dinţii frontali inferiori trec înaintea celor superiori, asociată cu o inspira- 
tie profundă nazală, si se încheie lent cu retragerea bărbiei si expiratie 
profundă. | 

Asocierea mişcărilor bărbiei, care au efecte asupra mușchilor pro- 
pulsori ai mandibulei, cu exerciţiile respiratorii este utilă pentru obișnui- 
rea copilului cu respiraţia nazală și pentru crearea unui reflex condiţionat 
asociat, în speranţa că Ja fiecare inspiraţie nazală copilul va împinge man- 
dibula înainte. Un alt obicei, care se poate constitui ca un exerciţiu, este 
acela de a mușca fructe crude. A | 

Atunci, cînd bărbia este împinsă înainte, copilul este aşezat cu spa- 
tele şi umerii lipiti de perete în poziţie de drepţi şi îndemnat să ducă băr- 
bia înapoi, împingînd-o cu mina pina cînd grupul frontalilor inferiori de- 
păşeşte înapoi grupul frontalilor superiori, in acelaşi timp să inspire pro- 
fund pe nas, iar cînd bărbia revine la poziţia spre înainte, să expire. 

Deoarece, unii, autori consideră prognatia mandibular ca fiind aso- 
ciată cu cifoza cervicală, ca un fenomen de adaptare incompletă la poziţia 
verticală, exerciţiile de corectare a coloanei cervicale, este necesar să fie 
asociate, de exemplu mersul cu o carte pe cap, mersul pe teren acciden- 
tat sau mersul pe o canapeu cu arcuri neregulate. i | | 

Cea mai răspîndită disfunctie este respiraţia bucală, care determină 
dezechilibrul tuturor chingilor musculare, cu consecinţe grave asupra dez- 
voltării aparatului dento-maxilar. Exerciţiile de reeducare a acestei funcţii 
sînt simple dar trebuie executate corect şi repetate insistent, pină la im- 
primarea lor ca ceva obişnuit. te | onliq i | 

iv Astfel, ridicarea 'capului și a corpului pe vîrful picioarelor, ridicarea 
braţelor, aducerea capului în extensie, cu buzele perfect strînse şi inspi- 
ratie lentă profundă pe nas. urmată de expiratie însoţită de lăsarea în jos 
a miinilor pe lîngă corp‘si flectarea capului, obliga coloana de aer inspirat 
să forţeze pătrunderea în 'plămîni. repetarea îndelungată avînd ca rezultat 
reeducare, în sensul deconditionarii acestei disfuncţii. 

Atunci” cînd copilul nu poate să stringă buzele in permanenţă, este 
obligatorie confecționarea unei: plăcuţe vestibulare din acrilat care să-l 
oblige la aceasta. | mi-e af de | 

Reeducarea masticatiei se referă la ritmul în care se face, leneşă sau 
prea rapidă, şi la succesiunea mişcărilor mandibulei pe maxilar. Exerci- 
tiile de reeducare pentru masticatia lentă, caracterizată prin mişcări foarte 
lente ale mandibulei, buzelor şi obrajilor, se vor face cu alimente de con- 
sistență dură care să-l oblige pe copil la mișcări mai viguroase, obişnuin- 
du-l să muşte din fructe şi zarzavaturi crude, impingind pentru aceasta 
mandibula spre înainte. 


Imposibilitatea de-a pronunta unele foneme, a unor foneme în locul 
altora, se datoreşte unor defecte ale dinţilor sau buzelor, sau lipsei de coor- 
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donare a mișcărilor buzelor, obrajilor, limbii şi valului palatin, fiecare 
separat sau, mai grav, în ansamblu. | o 

- Reeducarea fonetică, încercînd să realizeze un echilibru între chin- 
gile musculare în timpul vorbirii inteligibile, are în vedere cele trei etape 
principale în pronunția fenomenelor şi anume: a) implozia, cînd se reali- 


zează strîngerea aerului în cavitatea bucală; b) compresia, cînd se reali- 


zează comprimarea lui şi c) explozia, însoţită de eliberarea bruscă a aeru- * 


lui comprimat în cavitatea bucală, prin fante de. dimensiuni diferite, rea- 
lizate prin mișcări foarte fine, ale vîrfului limbii pe buze şi arcadele den- 
tare sau prin mişcări diferenţiate ale mușchilor buzelor, faringelui si larin- 
gelui. Cunoaşterea acestor etape ne poate permite să efectuăm o reeducare 
fonetică a dislaliilor bucale, labiale (b, p), linguale: (|, r), dentale (d, t), 
faringiene (g, e), laringiene (h)... t ni, | pisi 
Reeducarea fonetică se face. prin exerciţii îndelung. repetate de citire 
cu glas; tare, cît mai corect, a unor texte anume alese, pentru a avea cit 
mai multe cuvinte care să conţină fonemele pronunţate defectuos... 
= Obiceiul vicios cel mai răspîndit si tolerat de părinţi şi anturaj este 
cel de „sugere a degetului“, dar, totodată si 'cel mai periculos, deoarece 
intrind în reflex condiţionat, copilul nu. mai poate adormi sau nu se mai 
poate concentra fara a ţine în gură sau a suge unul dintre degete, gest 
care se poate prelungi pînă la virste destul de înaintate şi determină de- 
formaţii deosebit de importante ale aparatului dento-maxilar. ` = 
Totuşi, părinţii neavizati ‘sau comozi, dezinteresati, nu numai că nu 
întreprind nimic pentru combaterea acestui obicei vicios deosebit de dău- 
nător pentru dezvoltarea copilului! şi comportamentul psihic al viitorului 
adult; dar'îl şi încurajează, pentru simplul motiv că în timp ce-și suge de- 
getele este foarte cuminte, devenind nervos numai în momentul în care 
cineva încearcă să-i oprească. această plăcere. Este obiceiul vicios cel mai 
greu de combătut, eficiența :mijloacelor psiho-pedagogice de convingere 
fiind scăzută, mai ales:dacă părinţii si, mai tirziu, copilul nu” constienti- 
zează. pericolul pentru evoluţia în viitor a aparatului dento-maxilar pe care 
il constituie această plăcere de moment. Descrierea; şi ilustrarea pe filme 
sau diapozitive a efectelor novice pe care le generează acest obicei vicios 
poate contribui la întărirea dorinţei. de a renunţa la acesta, hotarire care 
poate fi întărită si-de părinţi; care trebuie sa: se sțrăduiaşcă de. a evita mọ- 
mentele de plictiseală, oboseală, supărare ale copilului, creîndu-i preocu- 
pari mereu:noi.care să-i atragă atenţia în permanenţă. „+ + =. fe 
După această pregătire .psihică a copilului, se recomandă aplicarea 
amor mijloace-corective, cum sînt: cotierele, care împiedică flectarea'miinii, 
şi minecile 'oarbe, care, fac imposibilă: sugerea, degetului. „În „popor ':se 
practică cu rezultate deosebit de bune ungerea degetelor cu fiere. de pasăre. 
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